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PRIMER ANIVERSARIO. 



dm el presente número, la Cbónioa Médica Mkxioana inaugura 
su negundo año de vida y justo es reseñar, siquiera sea brevemente, el 
camino recorrido en tan corto espacio de tiempo. 

Al calor de unas esperanzas que algunos espíritus pesimistas califi 
carón de irrealizables y utópicas, nació este periódico un año lia, presen- 
tándose á los mie^nbros del 3*^- Congreso Médico Nacional en Ouadala- 
jara, en solicitud del apoyo intelectual que debía entrañar el logro de 
suM €íspir aciones. 

Bien comprendida la índole de este nesciente periódico, expuesta allí 
verbal y directamente, recibió una afectuosa acogida, trayéndose ya de la 
bella capital de Jalisco la promesa de miuíhos facultatioos distinguidos 
de coadyuvar al sostenimiento y progreso de la nueva publicación. La 
idea de establecer un órgano en el cual se recogiese el fruto clínico de to- 
dos los médicos mexicanos sin excepción, fué^ como era de esperarse, reci 
bida con marcada benevolencia, pues en ella se vio el deseo de estrechar 
los vínculos de cordialidad que deben existir entre los miembros de la 
gran familia médica mexicana, que por desgracia se encuentran hoy en 
un alarmante estado de relajación. 

Desde entonces acá, en vez de percibir él amargo dejo de las decepcio- 
nes^ el éxito más lisonjero ha venido á justificar nuestras optimistas 
previsiones, como lo demuestran los datos que en breves líneas vamos á 
consignar. 

El tiro de 2,000 ejemplares hecho desde el principio, tiro al cual, que 
nosotros sepamos, no ha llegado jamás ninguna de las pubiicttriones her- 
manas, que difícilmente han alcanzado la mitad ó cuarta parte de esa 
cifra, nos ha permitido por su amplitud, hacer un reparto en extremo 
abundante de nuestra publicación en todo el país. Casi individualmen 
te hemos escrito á todos los médicos de la República, haciendo conocer la 
índole verdadera de la Crónica, la misión que voluntariamente se ha 
impuesto de recoger por donde quiera las observaciones clínicas intere- 
santes, ti resultado de la experiencia y del estudio de todos los faculta- 



tivos diseminados en nuestro vasto territorio, y ^ en una palabra, de con- 
tribuir poderosamente á lafomiación de la Literatura Médica NacionaL 

La realidad de estos propósitos, asi como la demostración irrefutable 
de que no existe en nuestro ánimo interés comercial ni ambición de lu- 
cro, ha hecho que en todos los Estaos de la República la Crónica Mé- 
dica Mexicana haya sido aceptada con especial benevolencia, como lo 
acreditan y comprueban el considerable número de cartas que hemos re- 
cibido, y cuyas frases de estimulo y beneplácito han sido y son la más 
preciada recompensa de nuestro trabajo y abnegación. 

Para corresponder á esa acogida no hemos omitido esfuerzo de nin- 
gún género. Nuestro periódico no recibe subvención alguna, ni es órgano 
de determinado grupo ó corporación para poder, como en un Congreso 
Médico, acqptar todas las ideas, dar cabida á todas las convicciones, abrir 
un campo á las discusiones todas con la única taxativa de ser correctas, 
y archivar con igual receto lo mismo el trabajo de altos vuelos del dis- 
tinguido facultativo que dispone de ampUsimo campo de estudio y ob- 
servación, que el del modesto trabajador quepordrounstancias especiales 
cumple su misión en apartado lugar de la República. 

Con nuestros escasos elementos y la cooperación espontánea intelectual y 
pecuniaria de algunos compañeros, que abundando en nuestras ideas lian 
secundado nuestros esfuerzos, no solamente hemos llevado á buen término 
la publica^íión del primer tomo de la Crónica Médica Mexicana en 
las condiciones primitivas, sino que hemos comenzado á cumplir las pro- 
mesas que al inaugurar la hicimos ^^ara cuando tuviéramos la ayuda del 
Cuerpo Médico Mexicano,^^ aun antes de obtenerla y hacerla efectiva, 
pues absolutamente á nadie se ha pedido el módico precio de la subscrip- 
ción. Y á pesar de esto hemos aumentado ya el número de páginas, tn> 
cluido litografías é iniciado la serie de fotograbados con que esperamos 
ilustrar los trabajos que asi lo requieran, debiendo hacer cúnstar aqui 
que cuantos trabajos y artículos se han publicado son absolutamente ori- 
ginales, inéditos y de facultativos mexicanos. Dado el carácter de la 
Crónica, no hemos querido llenar nu^estras columnas con traducciones 
y recortes de periódicos extranjeros^ aunque para complacer á varios 
de nuestros lectores, demos desde hoy un rápido extráñete de lo más no- 
table que en ellos aparezca. 

Durante este nuestro primer ano de vida, hemos de preferencia inver» 
tido nuestro tiempo y solicitud en asegurarnos la colabora^ción y el con- 
curso de todos los médicos residentes ^n el país, para lo cual, después 
de remitirlo á todos los que ejercen en las Capitales de los Estados, se 
ha remitido á los compañeros de los Distritos y de sus distintas po- 
blaciones. Muchas de ellas nos falta aún visitar, ya sea por habernos 
escaseado el tiempo, ya por imperfección del Directorio Médico ^^ comple- 
to y exacto^^ que nos hemos propuesto formar y que aún no terminamos. 
Pero, justificándolo con nuestras listas de reparto, pasan ya de mil. los 
médicos que figuran en nuestra Colaboración, que pronto empezare- 



moB á publicar y y en el trartscurso del presente año esperamos no quede 
punto alguno de la República que nuestra Cbóniga no visite. 

A pesar de esta amplísima circulación^ en todo el paísj la de la Capi- 
tal es relativamente corta^ pues apenas llega á 200 el número de ejem- 
plares repartidos en México. La causa de ello es el no haber querido que 
al recibirse nuestra publicación se suponga que va de puerta en puerta 
solicitando subscriptores, lo cual seria desconocer su objeto y miras. 

Muchísimas personaos nos han invitado á pasarles el recibo 6 giro^ pero 
es nuestra resolución el no hacerlo^ sino manifestará cada uno la libertad 
absoluta en que está para enviar el importe de la suscripción^ si juzga dig- 
na de fomentarse nuestra empresa y levantado y patriótico su objeto; 
no hoMéndolo si juzga lo contrario. De todos modos nuestra publicación 
tendrá la honra de seguir visitando á todos los que hoy visita^ esperando 
que antes de terminar el año habrá llegado ya á todas las poblaciones 
de la Bepública^ sin excepción, en que se encuentre un médico. En algu- 
nos Estados, como los de Zacatecas, MichoacáUy México^ Chiapas, Mo- 
relosj Nuevo León^,Aguascalientes^ etc., está realizado ya este progra- 
maj y en los demás se realizará bien pronto.* 

Inútil es decir que el producto de esa voluntaria subscripción se in- 
vertirá en mejorar las condiciones de este periódico, que puede llamarse 
ya Órgano del Cuerpo Médico Mexicano, habiendo cumplido 
hasta hoy empeñosamente las promesas anunciadas hace un año en la 
Introducción escrita para el número inaugural. 

La Sección del ^^ Cuestionario Médico^^ no ha tomado aún todo el in- 
cremento de que es capaz, por las dificultades con que tropieza siempre 
cualquiera innovación al implantarse. A pesar de esto, ha dado ya ori- 
gen á fructuosas discusiones, y es de esperarse que en lo de adelante des- 
pierte el vivo interés que merece entre el público médico de la República 
Mexicana. 

Séanos permitido enviar hoy nuestro respetuoso y cordial saludo á todo 
el gremio médico nacional, esperando que su benévolo concurso dé á la 
Crónica Médica Mexicana el verdadero mérito y valor subido que 
de otro modo jamás alcanzaría. 

Por la Rkdacción, 



t Obra ea aaeAtro pocler el recibo do la Administración de Correos por 95 kUot, á que ascendió 
el rei>arto en loe Estados del último número de la Crónica. 

2 tánicamente nos faltan el Estado de Yucatán, por no baber tenido aún tiempo de escribir á 
loa facultativos en 61 residentes y un pequefio Estado en que se procedió con nosotros con lamen- 
table incomcción. 



Tomo IT. México, Julio 1" de 1898. Núm 1. 
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SECCIÓN XI. 



QUISTE DEL OVARIO, OPERACIÓN, CURACIÓN. 



La Sra. Dionisia Pérez de Ayala tiene 48 años, vive en la calle de 
la Paz nüm. 25, Norte. Casada y madre de cuatro hijos, goz45 de bue- 
na salud en la niñez é infancia; su período apareció á los 14 años j á 
los 15 contrajo matrimonio; sus cuatro partos fueron felices. 

Hace nueve años sufrió una caída recibiendo el golpe sobre el abdo- 
men j desde entonces comenzó á sentirse enferma; al día siguiente de 
la caída le apareció un dolor en la fosa iliaca derecha, que se extendía 
ala cara anterior del muslo correspondiente y provocaba el adormeci- 
miento de la pierna^ poco tiempo después notó se abultaba el vientre 
sin poder precisar por qué región empezó dicho abultamiento. Durante 
tres años, el dolor fué casi continuo y más ó menos fuerte, exacerbán- 
dose cuando venía el período, que era normal bajo todos conceptos. 
Después, el dolor dejó de ser continuo y al flujo catamenial substitu- 
yeron metrorragias abundantísimas y frecuentes que á veces coincidían 
con la aparición del antiguo dolor, el que, si bien ya no era constante, 
era mucho más intenso; el abultamiento del vientre se hizo más mar- 



a CRÓNICA MEDICA MBXIGANA 

cado causando uuevas molestias, pues la enferma llegó á no poder mo- 
verse sin grande esfuerzo, ni tomar alimento sin experimentar una fati- 
gante sensación de plenitud. 

Las metrorragias con su cortejo de dolores desaparecieron á su vez 
y el crecimiento abdominal tomó mayor incremento; muy pronto apa- 
recieron vómitos que se producían después de cada alimento, y á ve- 
ces los alimentos ingeridos venían mezclados con grandes cantidades 
de sangre. 

La frecuencia del vómito y las hematemesis trajeron el agotamiento 
consiguiente, la falta de apetito y de fuerzas y un enflaquecimiento no- 
table, á lo que en los últimos tiempos se agregó el insomnio, pues la 
paciente no podía acostarse sin que la fatiga de la respiración la obli- 
gara en el acto á medio sentarse. 

Durante ese largo período consultó con algunos médicos sin seguir 
ningún tratamiento por no haber sentido alivio. En tal situación ocu- 
rrió á mí, que la vi por primera vez el 6 de Junio del año próximo pa- 
sado; me refirió lo que dejo escrito y procediendo luego á su examen, 
encontré lo siguiente: la enferma estaba en su cama recostada en cua- 
tro almohadas, su cara pálida y demacrada tenía grandes placas do 
color café en la frente y las mejillas y la respiración tranquila cuando 
guardaba silencio, era fatigosa al hablar, obligándola á hacerlo despa- 
cio y con grandes pausas. A primera vista llamaba la atención el gran 
volumen del vientre y el contraste entre dicho volumen y la demacra- 
ción de la cara y flacura de los brazos; le ordené que se acostara y le- 
vantara su ropa para explorarla y noté que el vientre, de forma ovoi- 
dal, no se deprimía en el decúbito dorsal, y que la piel que lo cubría, 
tirante y lustrosa, tenía varias cuarteaduras en los flancos; por la pal- 
pación pude apreciar una resistencia uniforme en toda su extensión, sin 
la más ligera desigualdad, que me trajo la idea de un gran tumor, 
que partiendo de la cavidad pelviana ocupaba literalmente toda la ab- 
dominal. Buscándola, se encontraba una fluctuación, que aunque indu- 
dable, estaba lejos de tener la evidencia de la de la ascitis; por la 
percusión la matitez era absoluta, la sonoridad intestinal estaba rele- 
gada á espacio bien pequeño de los flancos así como la del estómago 
que apenas se percibía en la región correspondiente; todas las manio- 
bras que ejecuté en esa exploración fueron indoloras. 

Procedí luego á hacer la exploración vaginal, que fué negativa, pues 
la pared anterior de dicho conducto distendida en sumo grado, hacía 
imposible la penetración del dedo. No practiqué el tacto rectal tanto 
por creerlo innecesario, cuanto porque la enferma ya no podía sopor- 
tar la posición que había tomado para ser explorada. Medí la circun- 
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ferencia del vientre al nivel del ombligo y fué de an metro y diez cen- 
tímetros y la distancia del pubis al apéndice xifodeo era de cincuenta 
y cinco centímetros. Por último^ no encontré reacción y el palso me- 
diano y no depresible latía 68 veces por minuto. 

Del resultado de mi exploración deduje se trataba de un quiste del 
ovario, situado probablemente en el derecho; mnltilocular y con adhe- 
rencias, teniendo en cuenta el que los fenómenos iniciales se habían 
presentado en la fosa ilíaca derecha, que la fluctuación no era clara y 
que en distintas épocas la enferma había tenido crisis dolorosas más 
6 menos agudas. Juzgué también que la única probabilidad de salud 
era la extirpación, y más aún, que no era posible esperar más tiempo 
sin que la enferma sucumbiera al agotamiento. Manifesté mi modo de 
juzgar á la familia, y supe entonces que de igual parecer eran los Sres. 
Larios y Padilla, quienes pocos días antes habían visto también á la 
enferma. Pocos días después se me avisó podía proceder á la operación. 

La casa habitación de la paciente, recién construida, está en calle 
aseada y tiene habitaciones amplias y bien ventiladas; entre ellas me 
pareció á propósito para nuestro objeto una pieza que tiene una ven- 
tana que mira al Oriente y una puerta en el lado opuesto y que nunca 
ha servido de recámara; mandé independería de la pieza contigua ha- 
ciendo pegar tiras de papel encolado en las junturas del armazón de 
la vidriera y puerta de comunicación, ordené se rasparan las paredes 
y el t«cho y volvieran á pintarse y que se fregara cuidadosamente el 
pavimento; que las ropas de cama é interiores de la enferma se hicie- 
ran de género nuevo hervido anticipadamente ó cuando menos se so- 
metieran á esta operación; que se tomara igual precaución con las de 
las personas que fueran á fungir de enfermeras. 

Terminados estos preparativos procedí á la asepsia de los útiles é 
instrumentos que debían usarse; la víspera de la operación preparé 
las esponjas haciéndolas hervir, después de mojadas, en agua acidula- 
da con ácido clorhídrico y en seguida, por espacio de dos horas, en agua 
pnra^ conservándolas en una solución al medio por mil de bicloruro de 
mercurio; la seda fué también hervida por espacio de dos horas y con- 
servada en igual solución; por último, se hirvieron también todos los 
instrumentos que debían de usarse y al sacarlos del agua hirviendo, 
después de bien secos, se les envolvió en un pedazo de lienzo nuevo y 
seco, que también se había hervido con anticipación. Ese mismo día 
la enferma había tomado un ligero purgante y un baño tibio con re- 
comendación especial de asear cuidadosamente el vientre. 

La mañana del día siguiente, 18 de Junio, fui á la casado la enfer- 
ma acompañado de mis apreciables compañeros los Sres. Larios, Pa- 
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dilla, Olivares y Rainirez. Después qae los Sres. Olivares y Ramírez 
examinaron á la enferma y conRrraaron el diagnóstico^ procedimos á 
la operación. Mi joven compañero el Sr. Ramírez sondeó á la enferma, 
le lavó cuidadosamente el vientre con agua pura que la víspera había 
hervido dos horas y luego con alcohol ordinario, en seguida y después 
de acostarla en una mesa común, que la víspera había sido cuidado- 
samente lavada con agua caliente, procedió á cloroformizarla. En el 
momento oportuno, se le puso en decúbito dorsal, se le doblaron los 
muslos en ángulo sobre el vientre y las piernas sobre los muslos, en- 
cargando á dos personas de la familia los tuvieran fijos en esa posi- 
ción. Los Sres. Padilla y Olivares se colocaron á los lados de la enfer- 
ma con objeto de sostener los intestinos en el caso que salieran de la 
cavidad abdominal y ayudaran á hacer las ligaduras; yo entre los mus- 
los de la enferma y hacia el lado derecho y el Sr. Larios detrás de mí 
y al alcance de los instrumentos que estaban sumergidos en una solu- 
ción débil y hervida de ácido fénico. Ya antes habíamos contado las 
pinzas y esponjas y colocado á nuestro alcance abundante provisión de 
agua hervida la víspera, conservada en vasijas nuevas de barro ordi- 
nario y que en aquellos momentos se mantenía tibia. Todos los asis- 
tentes habíamos tomado un baño de aseo y cambiado de ropa. El Sr. 
Larios además, había fumigado la suya con formalina por tener algu- 
nos enfermos de erisipela. 

Luego que el Sr. Ramírez avisó que podíamos proceder, haciendo us(» 
de un bisturí convexo, hice una incisión longitudinal sobre la línea me- 
dia que, partiendo á cuatro centímetros abajo del ombligo, se exten- 
dió en una extensión como de quince hasta seis arriba del pubis; ií 
medida que la profundizaba, los Sres. Padilla y Olivares colocaban pin- 
zas de Pean en los pequeños vasos que se abrían, hasta que llegué á la 
línea blanca y en la parte superior de la incisión dividí ésta y el peri- 
toneo en la extensión de tres centímetros; se hizo en seguida la hemos - 
tasis definitiva de los pequeños vasos que aun daban sangre y completé 
luego la división de la línea blanca y peritoneo, escurriéndose por el 
ángulo inferior de la herida una peqneña cantidad de serosidad. Puesta 
así á descubierto la cara anterior del tumor deslicé mi mano derecha 
entre ésta y las paredes del vientre, encontrándolo libre hasta donde 
pnde alcanzar; le puncioné en seguida con un trocar grueso y por la 
cánula escurrió un líquido espeso y rojizo; pocos momentos después 
cesó el escurrimiento; fijo en la idea de que se trataba de un quisto 
multilocular, vi en esto la confirmación de esa parte del diagnóstico, 
saqué la cánula y la encontré obturada por un coágulo; los Sres. Padi- 
lla y Olivares taparon la perforación por medio de una ligadura; libre 
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la cánula repetí la punción arriba de la anterior y volvió el escurri- 
miento del líquido, mas con tal dificultad que me vi obligado á dividir 
ampliamente la pared del tumor, mientras los Sres. Olivares j Padilla 
lo comprimían á través de las del vientre; la retracción de éste y del 
tumor trajo un pequeño derrame del líquido en la cavidad abdominal 
del que pronto diÓ cuenta el Sr. Padilla absorbiéndolo con esponjas; 
vacío el tumor tiré de sus paredes hacia afuera y formé un pliegue en 
el que quedaron las punciones é incisión poniendo una ligadura que las 
independiera para evitar el derrame de las últimas porciones del lí- 
quido. 

Retraídas las paredes del vientre y fuera de su cavidad gran parte 
de la bolsa quística, notamos con sorpresa que el hipocondrio derecho 
y parte del epigastrio estaban ocupados por un gran tumor sólido que 
á primera vista parecía formar cuerpo con el hígado. Ya no era posi- 
ble retroceder, así es que, resueltamente metí la mano á la cavidad del 
vientre y me convencí que dicho tumor estaba incluido en la bolsa quís- 
tica y no tenía adherencias; con suma facilidad y por medio de ligeras 
tracciones, se hizo la extracción total de la bolsa y sólo encontramos 
una adherencia con el gran epiplón, la que fué destruida entre varias 
ligstduras dobles por los Sres. Olivares y Padilla; allanado este obs- 
táculo único, vimos que el pedículo correspondía al lado derecho, tenía 
como diez centímetros de largo, era del grueso del dedo índice, estaba 
libre y tenía cuatro vueltas de torsión, que en el acto corregí; le 
estrangulé con un clamp y abajo de este instrumento lo dividí en 
cuatro porciones estrangulando cada una de ellas con ligaduras dobles 
para cortarlo entre éstas; el muñón lo toqué con solución débil de ácido 
fénico y lo reduje después de convencerme que no daba sangre. Ex- 
ploré luego y encontré sano el ovario izquierdo. Acto continuo el Sr. 
Padilla hizo la toilette del peritoneo haciendo uso del agua hervida y 
tibia que teníamos á la mano, y después de habernos convencido que 
no había coágulos en la cavidad peritoneal y que nuestras pinzas y 
esponjas estaban completas, procedimos á cerrar la herida, para lo 
cual, haciendo uso de una hebra larga de seda se afrontaron y unió- 
ron las dos hojas del peritoneo con una sutura en surgete partiendo 
del extremo superior al inferior; con la misma hebra é igual clase de 
sutura se unieron los músculos, pero partiendo de abajo hacia arriba, 
anudándose el cabo de ella con el que al comenzar la sutura se ha- 
bía tenido cuidado de dejar, cortándose al ras; la piel y el tejido ce- 
lular subcutáneo se unieron con puntos entrecortados. Sobre la herida 
se espolvoreó iodoformo, se le cubrió en seguida coo algunas hojas de 
gasa fenicada, colocando encima otras de algodón boricado y una grne- 

2 
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sa capa de algodón ordinario y cardado, sostenido todo por un vendaje 

común. A la habilidad y pericia del Sr. Larios fueron encomendadas 

la sutura y curación. 

(Concluirá), 

SECCIÓN XVIL 



TERAPÉUTICA 



iiiosoi^is^iiinsr^. 

£1 Beleño negro (Byosciamus niger) de la familia de las Solaneas, cuya 
descripción omitimos por no estimarla precisa, ha sido usado medicinalmen- 
te desde hace largo tiempo y sus preparaciones oficinales son demasiado co- 
nocidas para que de eUas nos ocupemos. ^ , 

Su alcaloide, la, Hiosdamina, cuya fórmula es C'^ H** Az O* fué persegui- 
do en 1821 y 1834 por Peschiery Payen; pero solamente en 1833 fué real y po- 
sitivamente aislado por Geiger y Hesse. 

£1 Hyosciamus niger contiene dos principios activos: la Hiosciamina y 
la Hiosdna 6 Sikeramina. La hiosciamina, que también se encuentra en la 
Atropa heüadanna, la Datura Stramonium, la Duboisia myoporide8y}& Seo- 
polia Japónica, aunque en corta cantidad, es uñábase isómera de la Atropi- 
na, mas no idéntica. 

Hay dos modificaciones de la hiosciamina: el alcaloide cristalizado y la 
base amorfa. £1 primero se obtiene en forma de agigas sedosas, blancal*, 
cnsi diáfanas, brillantes, reunidas en hacecillos, de un sabor acre y desagra- 
dable, soluble en alcohol, cloroformo y éter, poco en el agua caliente y mu- 
cho menos en el agua fría. La segunda, amorfa, es una mezcla de hiosdna, 
muy poca hiosciamina y varios productos de descomposición. Ésta, es dos y 
media veces menos activa que el primero (Van Renterghem). 



I. Acción fisiológica y tóxica.— Substancias sinérfi^icas, 
auxiliares y antagronistas. 

La acción de la Hiosciamina se asemeja mucho ala de la atropina, como 
se advertirá cuando demos á la estampa algunas notas sobre este último al- 
caloide. 

La Hiosciamina, según consta en la clásica memoria de M. M. Hüsemann 
é Ilger determina en el hombre sano un retardo pasajero del pulso, seguido 
de aceleración durante una ó dos horas; aumenta la frecuencia respiratoria; 
excita la sed; produce la sequedad de la garganta, la ronquera, la midría- 
sis, la diplopia y otras perturbaciones de la vista; y provoca, en fin, el vérti- 
go, una sensación de presión sobre la cabeza y una marcha vacilante. Con 
una dosis un poco alta sobreviene el delirio. 

La Hiosciamina produce la dilatación pupilar, tiene la propiedad vaso- 
constrictiva local introducida en el tejido celular subcutáneo; á dosis alta 
paraliza el movimiento peristáltico y disminuye el calórico, aumentándola 
en dosis pequeña (Laurent). Aumenta la frecuencia del pulso por parálisis 

1 Pildoras de Cynoglosa, bálsamo tranquilo, aceite de belefio, ungüento populeón, etc. 
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lie Ins terminac iones periféricas del pneumogástrico en el corazón ( Preyer 
y Hellmann). La presión sangaínea disminuye con las dosis pequeñas y au- 
menta con las grandes; suspende la secreción salivar; disminuye la excita- 
bilidad refleja (Eckhard). Von Schroft' y Hartmann estiman su acción mi- 
dt'íática superior á la de la Atropina, aunque más tardía. Lemattre niega lo 
anterior. £1 mismo Von Schroft' afirma que la Hiosciamina calma la excita- 
ción motriz y el delirio; que produce el sueiío y muy rara vez un exantema. 
Quimón t señaba el delirio y el estado parético de las extremidades; Lawson 
la manía, la parálisis completa de los músculos voluntarios y después la cal- 
ma y un sueño excelente y reparador. Froumüller ha estudiado la relación de 
estos accidentes con las diferentes preparaciones empleadas: las más ricas 
en FlioscÍDa determinan á igual dosis efectos más enérgicos, pero presentan 
niiis serios inconvenientes. Según Lawson, Bacon y Hills con el empleo sos- 
tenido de dosis pequeñas de Hiosciamina no se alteran lá digestión ni la nu- 
trición, no turban el reposta nocturno, ni ocasionan la sequedad faríngea. 

Respecto de la Hioscina todos los experimentos hechos por Edlef sen é II- 
lung con el lodhidrato y el Clorhidrato demuestran que su acción es igual á la 
de la Hiosciaminay á la de la Atropina, pero mucho más enérgica; Genauch 
(la á la Hioscina una energía diez veces superior á la de la Hiosciamina, en- 
contrando que para este alcaloide la susceptibilidad individual difiere de un 
modo extraordinario, pues mientras unos enfermos han soportado bien dos 
y medio miligramos, otros no han tolerado un décimo de miligramo en inyec- 
ción subcutánea. Esto concuerda de una manera absoluta con nuestras pro- 
pias observaciones sobre estos dos alcaloides, que desde hace mucho tiempo 
y con particular afecto hemos usado en nuestra práctica. En una persona 
de nuestra familia en que los efectos terapéuticos son verdaderamente ad- 
mirables, basta la dosis mínima de tres granulos Chanteaud (de i de mili- 
gramo cada uno) para producir la dilatación pupilar y ligeros vértigos. Las 
personas que ofrecen esta susceptibilidad son naturalmente las que obtie- 
nen un beneficio mayor de su aplicación, cuando la indicación del medica- 
mento está justificada. Según nuestras personales observaciones, son los ni- 
ños quienes toleran más este alcaloide, pndiendo llegarse en ellos á dosis 
muy altas, siempre que su administración se haga lenta y progresivamente, 
vigilando el efecto para detenerse en el límite debido. 

Entre los órganos que tienen fibras musculares lisas y sobre los cuales 
la Hiosciamina tiene una acción marcada, se distingue el intestino y sus mo- 
vimientos peristálticos. Esta acción se manifiesta sobre todo cuando los ór- 
ganos provistos de fibras lisas sufren una contracción espasmódica, siendo 
esta prop^dad la que nos guía en algunas de las aplicaciones terapéuticas 
más ben^ftas. 

Como agentes auxiliares ó sinérgicos mencionaremos la belladona y na- 
turalmente su alcaloide, la atropina, sobre todo; el ácido cyanhídrico, lacicu- 
tina, la morfina, el bromuro de alcanfor, la quinina y la ergotina para com- 
batir la hiperhemia, la y estricnina para aumentar la contractibilidad debili- 
tada de las fibras musculares longitudinales en aquellos casos en que á la vez 
existe espasmo y paresia, son las substancias que más útilmente se asocian 
con la Hiosciamina. 

Respecto de las substancias antagonistas, puédese afirmar de un modo 
general que las del alcaloide que estudiamos son las mismas que las de la 
atropina. La muscarina, la pilocarpina, la nicotina, la apomorfina, la pby- 
sostigmina y en cierta escala la morfina, son los alcaloides cuya acción fisio- 
lógica sobre el organismo ha hecho sean clasificados como antagónicos de la 
Hiosciamina. Pero debemos confesar que nos es desconocido su verdadero 
contraveneno ó antagonista, pues todos los que hemos citado contrarían en 
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parte los efectos, sea fisiológicos» sea terapéuticos, ó sea tóxicos de la Hioa- 
ciamina, pero ninguno de ellos contrarresta su acción de una manera general 
y absoluta. 

Por otra parte, jamás hemos tenido oportunidad de ver un envenenamien- 
to con este valioso alcaloide, ni hemos leído observaciones sobre este género 
de intoxicación. En semejante caso recurriríamos á los medios preconizados 
contra el envenenamiento por la atropina. 

Pasadas en revista estas generalidades sólo nos resta ocuparnos de las 
propiedades y usos terapéuticos de este agente medicamentoso que maneja- 
do con habilidad y en oportuna ocasión, presta servicios de gran valía. 

{Concluirá') 

E. L. Abogado. 



SECCIÓN XI 



U EMBKIOTONIA EN FETO VIVO. 



J'ai peal étre mal fait d'écríre ce cIir- 
pitre; carqnem'enreriendra-t-ilf A cet- 
t« qnestion qiii aiúonrd'hai pías que 
jamáis eet le régulatear snpréme et oni- 
versel, Terence me répond: Obtequium 
amieot, rerUa» odiutn parit. J'ai done 
mal fait. 

GÉNIN. 

Hace pocos meses apareció en la Ckónica un problema relativo á em- 
briotomía y propuesto por un médico de Guanajuato. Venimos á consignar 
en las presentes líneas algunas reflexiones acerca de la opinión que externa- 
ron sobre el asunto tres profesores de la enseñanza oficial. 

La cuestión se formuló en estos términos: 

>-" La escuela médica mexicana rechaza en lo absoluto la embríot^imía 
en feto vivo." Es de suponerse que la reemplaza por la operación cesárea : 
¿cuál de las dos vidas es más importante, la del fetx) ó la de la madre? Pu- 
díendo bautizar previamente con jeringa el feto ¿qué razón queda para prohi- 
bir s^u sacrificio en lo absoluto f— ^ 

Comenzaremos por confesar que no sabemos lo que el autor ¿^cuestio- 
nario entiende por la " Escuela médica Mexicana.'^'' Si quiso referirse á lo que 
en filosofía se denomina una escuela, es decir, un cuerpo de doctrina basa- 
do en principios, un coi^unto de métodos científicos de ensciíanza ó de es- 
tudios, tendencias dirigidas con imiformidad y constancia hacia un fin de- 
terminado; todo ello marcado con cierto sello distintivo de originalidad, su- 
gerido por un espíritu peculiar, propio, exclusivamente local, parece hasta, 
excusado decir que nada semejante existe, ni ha existido entre nosotros. Pasó 
ya, es cierto, el gusto inmoderado por las teorías, el fanatismo por los siste- 
mas, así como las divisiones que entre los individuos dedicados á una misma 
ciencia sembraba la diferencia en la concepción especulativa. Pero no ha 
dejado de ser necesaria á toda secta, asociación, ó escuela, para ser recono- 
cida como tal, el demostrar su existencia por una actividad const-ante y 
perceptible en la evolución progresiva del objeto de su institución ; ya emi- 
tiendo ideas capaces por su trascendencia ó por su novedad de llamar la 
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atención de los espíritus, de suscitar contradictores ó conquistarse adep- 
tos, ya inculcando álos neófitos por libros didácticos, en cuya relación so- 
bresalgan con arte y miras especiales, las apreciaciones que forman el ca- 
rácter, la propiedad de la escuela. Cuando decimos que la escuela médica 
de Viena, de Montepellier ó de Edimburgo, etc., acepta esta práctica, re- 
prueba aquella teoría, queremos bacer comprender que en las obras clási- 
cas que los profesores de esos centros científicos han escrito para trasmi- 
tir á sus discípulos y al público en general, los fundamentos de su enseñan- 
za, el giro particular de sus ideas, se halla comprobado ó refutado el punto 
de doctrina á que nos hemos referido. Por lo que respecta á nuestro país, 
puede decirse lo que mulata mvtandis dijo hace tiempo un escritor sobre 
cierta escuela extranjera, á saber: que tenemos escuela de medicina en Mé- 
xico, pero no escuela de medicina Mexicana 6 de México. 

Mas si por escuela designa el médico de Guanajuato el grupo de profe- 
sores que enseñan la medicina en México, no vemos con claridad que recha- 
ce ó haya rechazado la dicha operación. Es verdad que hace ya tiempo al- 
guno que otro de los prácticos de la Capital, ha venido oponiéndose tanto á 
la embri otomía como al aborto médico. La "acalorada disousión^^ suscitada 
con ese motivo en algún Congreso, prueba desde luego que no ha habido 
acuerdo entre los médicos para rechazar en lo absoluto la embriotomia. Dos 
de los maestros más distinguidos en ese establecimiento, que despidió en 
otra época una luz tan viva, Hidalgo Carpió y Rodríguez, defendieron en su 
cátedra la necesidad y conveniencia de la operación. Y si la superioridad en 
los conocimientos puede tomarse como garantía ó al menos como presunción 
favoi-able á la verdad de las opiniones del profesor, recordaremos que la vi- 
vacidad de inteligencia, el golpe de vista seguro y pronto, la habilidad en 
la intervención manual de Rodríguez, no han sido igualados ni en la ense- 
ñanza ni en la práctica; y que Hidalgo Carpió fué, y sigue siendo hasta hoy, 
el único que, penetrado de la importancia de la prensa como expresión del 
adelanto científico, y deseoso de remediar la deficiencia en México de tra- 
bajos de cierto mérito, capaces de personalizar una escuela, puso en manos 
de sus discípulos, para que les sirviera de texto, el libro que encierra los fru- 
tos de la experiencia, las apreciaciones personales del maestro, asi como las 
reglas particularmente útiles al médico-legista en sus relaciones con la ju- 
risprudencia y los tribunales del país. 

Aun cuando se llegase á admitir la realidad del hecho aseverado por el 
autor del cuestionario, la opinión de determinadas personas, no por ser en 
alto grado respetable, tendría que considerarse necesariamente aceptable; 
y qnedaría>en todo caso, á los prácticos, el derecho de examinar los funda- 
mentos, de apreciar la exactitud y valorizar las deducciones de la docti'ina 
recibida en la escuela. £1 mero hecho de separarse ésta de las teorías rei- 
nantes en los centros más cultos y autorizados por los Códigos, implica una 
presunción que le es contraria, é indica la necesidad de que los disidenti's 
hubieran hecho conocer con toda la extensión que merece el asunto, las ra- 
zones en que apoyan su manera de ver. De este modo podría cada cual ex- 
presar sus dudas, pedir explicaciones, presentar objeciones y llegarse al fin 
de la discusión aun resultado positivo. Entonces, y sólo entonces, podrá de- 
cirse con propiedad que la escuela mexicana rechaza ó no rechaza, substitu- 
ye y cómo substituye la embriotomia. 

Por otra parte, sea cual fuere el sentido en que se encuentre el juicio in- 
dividual ó colectivo de los profesores docentes, tiene que apoyarse, ó en el 
fruto de su experiencia, ó en la bibliografía relativa al asunto. De esas dos 
fuentes de información, la primera, aunque muy atendible por ser la expre- 
sión de una práctica más ó tnenos ext^^nsa, no puede implicar por sí sola efec- 
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to docisivo en la cuestión ni saperioridiid como dato fundamental á lo qae 
nos ensene la observación de los médicos mismos de Guantguato, por ejem- 
plo, de Agaascalientes ó de cualquiera otra parte. Y en cuanto á la se^run- 
da, esto es, la ilustración obtenida por la consulta de libros, de trabajos ó 
(le estadísticas extranjeras, no aumenta ni disminuye en valor intrínseco por 
el solo hecho de ser trasmitida al público á favor de ese conducto especial. 
Los miembros activos é influyentes en el adelanto de las ciencias médicas, 
los trabajadores, depositan el fruto de sus desvelos en un receptáculo que 
está á la disposición de todo el mundo; y la facultad de aprovechar los be- 
neficios de esos tesoros, la de utilisar esas labores, es de derecho común. 

Expresado así nuestro pensamiento en lo relativo á la parte expositiva 
del cuestionario, nos ocuparemos de las respuesUis dadas li la propiamente 
interrogativa, estudiilndolas una á una sucesivamente. 



Después de plantear la cuestión y dividirla conforme á sus ideas, dice el 
Sr. Capetillo al director de la Crónica Médica Mexicana: "Deseando úni- 
camente complacer á vd., sin pretender entrar en polémicas ajenas á mi ca- 
rácter y ocupaciones, comienzo por asentar que el juicio que emita me es pe- 
culiar, y nunca pretendo hacerme el intérprete del honorable cuerpo médico 
mexicano á quien respeto y admiro; pero en vista de mi posición de profe- 
sor del ramo, me veo obligado á fundar la enseñanza que á diario imparto á 
mis alumnos.^^ 

No aparece plenamente conforme á las conveniencias que se conteste 
una cuestión, propuesta por un médico, únicamente por complacer á otro ; y 
encontramos bien extraño que el profesor del ramo, no obstante reconocer- 
se obligado á fundar su enseñanza, repugne la polémica sobre los puntos más 
prominentes de ene mismo ramo y la considere ajena á su carácter y ocupa- 
ciones. Ciertamente no desearíamos ver ocupada la cátedra por un tribuno, 
un polemista ó un contrincante de oficio; pero creemos de todo punto indis- 
pensable que sea desempeñada por maestros siempre prontos y dispuestos á 
explicar, demostrar y defender la materia de su especialidad ; á disipar las 
dudas y á combatir los sofismas del error ó de la ignorancia. No cabe ima- 
ginar en el magisterio carácter incompatible, ni ocupaciones preferentes á 
t^n imperiosos deberes. " La polémica,*' dice Bronssaís, " es la base y el me- 
dio de toda perfección, porque los hombres no pueden estar de acuerdo á 
primera vista; las cuestiones más claramente expuestas no son jamás com- 
prendidas sin discusión, pot poco que sean complexas; pero se discute, se 
debate, se acaba uno por entender, la mayoría adopta, y el progreso momen- 
táneamente suspendido, continúa su marcha. La polémica no es, pues, no- 
civa por sí misma, ni llega á serlo sino por las formas acerbas que puede re- 
vestir," etc. A lo cual agrega Dubois d'Amiens:* "M. Broussais ha rehabi- 
litado la polémica; y esto es tanto más necesario cuanto que espíritus estre- 
chos y pusilánimes gritan por todas partes contra las discusiones más mo- 
deradas." 

En la carta que el señor profesor de la Clínica dedica al presente asun- 
to, podemos distinguir: "1? Apreciaciones generales relativas á laembrio- 
tomíay medios de substituirla; 2? Suposición de varios casos clínicos con cu- 
ya solución se pretende probar la falta de indicaciones para la dicha opera- 
ción. Comenzaremos por el análisis de aquellas de entre las primeras en que 
creemos indispensable detenernos. 

1 Traite des étadea medicales, etc., p. 48. 
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"La enibriotoinía," dice el Sr. Capetillo, "operación emiDentemente fe- 
tirida, no tiene en la actualidad razón de ser. Para demoBtrarlo bastará dar 
una rápida hojeada á los libros de aquende y allende el mar; los adelantos 
modernos en el arte de los partos rechazan en lo absoluto la embriotomfa en 
feto vivo, pues repugna á la conciencia qne exista sacrificio donde puede ha- 
ber lugar á la salvación de la madre y del producto, si bien con la restric- 
ción de poder interpretar la indicación del caso, objeto de la clínica: de t<al 
manera, que en medio de circunstancias, las más apremiantes, siempre que- 
da algún recurso para no proceder en medios destructores á la existencia de 
ios seres que se ponen bajo nuestro cuidado" 

Y más lejos añade : " Si desgraciadamente existiera estrechura pélvica, la 
provocación del parto artificial es de grande utilidad, y con gran empeño 
me det>engo sobre este punto, pues no cabe duda que sus indicaciones son 
vastas, y asociado á otros medios, son la mejor egida á que ampararse pue- 
de el que se dedica al desempeño de su misión en el arte de los partos, lamen- 
tando, por lo mismo, el que alguna voz antorizada relegue este procedimioTi- 
to al olvido, ciiacdo ha imperado é impera en la ciencia como hermoso fa- 
nal del siglo en qne vivimos, honrando á los prácticos ingleses que lo pusie- 
ron en uso." 

"Por otra parte, coadyuvando en la esfera de su indicación, es el mejor 
auxiliar con quo se debe contar para la sinfisiotomía en pelvis que miden me- 
nos de 7i centímetros; pues en realidad de verdad no es sin inconveniente 
separar hasta su límit>e extremo las articulaciones sacro-ilíacas, sino lo su- 
ficiente para dnr paso al producto, sujetándose á la capital indicación que 
rige cuando se trata de separar la articulación pubiana, est^ es, que el pro- 
ducto se presente de vórtice, extendido ó doblado. En vista, pues, de estas 
consideraciones, las más culminantes en la cuestión del parto prematuro ar- 
tificial, es como yo juzgo hacedero y fácil, en caso de estrechamiento pélvi- 
co, salvar ambas vidas sin ocurrir á la'embriotomía en feto vivo." Pone en 
seguida algunos ejemplos y tras de frases que encierran inculpaciones cuyo 
carácter nos obliga á estudiarlas por separado, concluye diciendo que las en- 
señanzas médicas alejan día á día la embriotomía, relegándola aun papel se- 
cundario al lado de la sinfisiotomía, de la pubiotomía, y en general, de to- 
das las histerotomías, etc." 

Ignoramos á cuáles libros de aquende el mar se refiere el profesor de la 
Clínica, y lo primero que se nos ha ocurrido es que se trata de obras america- 
nas; mas como en otro pasa^je de su contestación habla de la Im clarísima con 
que brüla ¡a dedicación de loa autores clásicos nacionales y extranjeros, parece 
hacer referencia á libros producidos en México; sentimos no conocerlos, pues 
que esa circunstancia nos priva del aprovechamiento que nos resultaría de 
la rápida hojeada que se tiene por bastante á demostrar la primera proposi- 
ción. Sea como fuere, y ateniéndonos á la consulta de los más reputados es- 
pecialistas europeos, único guía que en este punto, como en todos los otros, 
determina nuestra práctica, podemos desde luego negar que los adelantos 
modernos en el arte de los partos, ó mejor dicho, que las autoridades en ese 
arte rechazan en lo absoluto la embriotomía en feto vivo. Es cierto que en 
los últimos años ha venido reduciéndose el campo de aplicación de ese tan 
doloroso como heroico recurso terapéutico, gracias á la perfección de la pro- 
filaxia y del diagnóstico; así como á la oportunidad y bien señaladas indi- 
caciones que presiden hoy á la aplicación del fórceps y de la versión. Pero 
de que se recurra á la operación mucho menos frecuentemente que antes y 
sólo en casos extremos, cuando todos los otros medios conservadores han si- 
do empleados inútilmente ó reconocidos inadecuados al caso, á que la em- 
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briotomía no tenga en la actualidad razón de ser, hay macha y grande dife- 
rencia. 

No BÓlo estaría en pagna con la conciencia, sino que sería absurdo ó in- 
justificado científicamente practicar la dicha operación donde puede haber 
lugar á la salvaeUh^ de la madre y del producto. Nadie que sepamos ha sos- 
tenido ni aceptado como indicación de la operación ese caso, sino precisa- 
mente el opuesto ; aquel en que se tiene la certeza médica de que no puede 
haber lugar á la salvación de ambas existencias, y que, ó se dejan perder 
ambas, ó se liberta la de la madre á expensas del producto. No es admisible 
que en medio de las circunstancias más apremiantes siempre quede algún re- 
curso para evitar el sacrificio que implica la embriotomía. 

Reservándonos para demostrar cumplidamente, más lejos, la inexacti- 
tud de la proclamada inocuidad de las operaciones en cuya perfección se apo- 
yan los adversarios sistemáticos de la embriotomía, nos concretaremos por 
ahora á fundar nuestra anterior negativa ; y aun cuando para aducir gran 
número de testimonios irrecusables en comprobación, no tendríamos difi- 
cultad, no creemos necesano hacerlo así. Nos limitamos á citar dos, que es- 
peramos tendrán para el señor profesor de la Clínica todas las cualidades 
apetecidas de veracidad. Es el primero el mismo Leopold (de Dresde), cu- 
yos éxitos en la operación cesárea han sido tan admirados; y el segundo no 
es otro que el Sr. Capetillo, quien contradice manifiestamente y con sus 
propias palabras esa denegación absoluta á las indicaciones de la embrio- 
tomía. 

En el undécimo Congreso Internacional de Ciencias Médicas celebrado 
en Roma (1894)7 dijo-el profesor Leopold, á propósito de la sinfisiotomía: "La 
sinfisiotomía es aceptada de hoy más, por los profesores de partos de nues- 
tra época. No puede generalizarse en la práctica, debiendo quedar reservada, 
en mi concito, para los usos de la clínica. Los pi^ligros que implica son de- 
masiado grandes para que en la práctica corriente pueda reemplazar a la 
embriotomía y á la versión. Recuérdense si no las hemorragias, las lesiones 
vaginales, y hasta las dificultades con que se tropieza en el tratamiento post- 
operatorio. En lo que respecta á las indicaciones de la sintísiotomía» entien- 
do que puede practicarse con un conjúgala i^era de 7i á 6é y hasta de 6 centí- 
metros únicamente. En este último caso, sin embargo, prefiero aun la cni- 
niotomía, operación que yo aconsfjo al facultativo cuando ha heclio inútilmen- 
te todas las tentativas posibles para extraer vivo el feto." 

El último párrafo de la contestación firmada por el profesor de la Clíni- 
ca, nos dice, como se acaba de ver, que Jas enseñanzas médicas alejan día á 
día la embriotomía, relegándola á un papel secundario al lado de la sinfisio- 
tomía, de la pubiotomía, etc., etc. Cuando una operación ó medio tt^rapéu- 
tico cualquiera se va alejando día á día en la práctica, es sin duda alguna 
menos usado que cuando se le cuenta entre los remedios empleados frecuen- 
temente ; mas no por eso ha dejado de serlo ; y si se le relega á un papel, por 
secundario que sea, sigue desempeñando alguno; y no se entiende, ni pue- 
de, ni debe entenderse por esto, que el recurso carezca de razón de ser, 6 sea 
rechazado absolutamente. 

Muy en razón y oportunas encontraríamos las frases laudatorias al par- 
to prematuro artificial, si no fueran tributadas por el Sr. Capetillo, quien, se- 
gún su explícita confesión, no está autorizado para destruir á ningún ser. El 
hecho de seguirse este funesto resultado con visible frecuencia á la expul- 
sión extemporánea del feto, no puede ser ignorado por persona tan versada 
en tocología. Aun cuando se verifica la operación á los siete meses de la con- 
cepción, esto es, en una época más propicia á la viabilidad que la fijada por 
nuestra legislación (180 días), sería engañarse á sí mismo y engañar á los 
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demás, el negar que esa forma de intervención es clara y forzosamente aten- 
tatoria á la vida del engendro. Si éste sobrevive á veces á la expulsión, no 
es sin duda porque con la operación se haya d^ado de emplear el medio rotis 
contrario á su conservación, cual es el privarlo de condiciones especiales de 
existencia, cuya duración no en vano ha sido determinada por la naturaleza. 
Es cierto que los parteros, al estudiar esa operación, han i^ado con exactitud 
una escala que señala las varias épocas del embarazo en que conviene em- 
plear el recurso en los distintos grados de estrechamientos pelvianos; y han 
dicho, por ejemplo, que en presencia de una pelvis cuyo diámetro promonto- 
pubiano mínimo sea de 8i centímetros, el parto debe provocarse á los ocho 
meses y medio de gestación. Pero nadie pretenderá conocer á punto fijo y 
con la precisión requerida por tan sería determinación, la edad del embara- 
zo ; y la imposibilidad de obtener ese dato capital, echa por tierra todo cálcu- 
lo, todo juicio pronóstico sobre si en caso dado, el parto prematuro será has- 
ta cierto punto inofensivo ó seguramente mortal para el producto. "Cuan- 
do tratéis," dice Pinard, ^ "de establecer el diagnóstico exacto de la edad 
de la preñez, vais á tropezar con una nueva dificultad. En efecto, cuando es- 
téis exactamente informados sobre la última aparición de las reglas, ¿podéis 
saber con precisión cuándo ha tenido lugar la fecundación Y ¿ La concepción 
Rtí ha producido bien pronto después de las últimas reglas, ó más ó menos 
largo tiempo después Y ¿No veis á cada instante migeres que vienen á parir 
aquí y que no han tenido sus reglas por diez meses Y Nueva incertidumbre 
que podría tener consecuencias graves; y os preguntaréis con inquietud, si 
no con angustia, si no vais á intervenir ó demasiado temprano, ó demasia- 
do tarde" 

"No os admiréis, pues, de que muchas interrupciones del embarazo ha- 
yan sido producidas ó demasiado temprano ó demasiado tarde." 

Si, pues, por una parte la inteiTUpción del embarazo cerca del séptimo 
mes expone al feto con probabilidad muy grande á la muerte ; y por otra, no 
existe señal segura de conocer que ha llegado la preñez á una época en que 
la operación sea menos fatal, quien la practique arriesga á sabiendas á pe- 
recer, ó destruye directamente al nuevo ser. 

Si la voz autorizada á que alude el profesor de la Clínica en su lamenta- 
ción, ha relegado al olvido el parto prematuro con fundamento de las con- 
Ríderaciones antedichas, se sobrepone á toda censura, porque la firmeza de 
principios, la sinceridad en las convicciones, son dignas de respeto, hasta en 
el error mismo. Y si difiere de la opinión del Sr. Capctillo en cuanto á que 
el parto prematuro coadyuvando en la esfera de su indicación, es el mejor au- 
xiliar con que se debe contar para la sinfisiotomía, en pelvis que miden menos 
de 7^ centímetros, también creemos que juzga sobre este punto, con mayor 
acierto que el Sr. Capotillo. Bastará para demostrarlo invocar el testi- 
monio del partidario más caracterizado y constante de la división de la sín- 
lisis, del que la sacó del olvido desde 1866, de Morisani, en fin, cuyo nombre 
hay que pronunciar siempre que se hable de la sinfisiotomía moderna; en el 
Congreso de Roma (1894), dijo el célebre partero de Ñapóles: "Se ha acon- 
sejado reunir la sinfisiotomía al parto prematuro; pero en el estado actual 
de nuestros conocimientos, este método no es admisible. Esto sería hacer co- 
rrer un nuevo riesgo al feto ( pues á siete meses hay ya una mortalidad muy 
grande), sin necesidad absoluta. Por lo demás, no es exacto que las articu- 
laciones sean más blandas á siete meses que al fin del embarazo." 

Al examen más superficial de las aseveraciones doctrinales emanadas do 

1 Cliniqne d'acooachementBde 1» Faculté.— De racoooohement provoqué, par le professeur Pi* 
nard.— 1891. 
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la escuela, se ve que ya no sólo difieren de los preceptos reconocidos como 
axiomáticos por especialistas eminentes; sino que pugnan entre sí de una 
manera evidente acerca de puntos los más importantes de la obstetricia ope- 
ratoria. Así, mientras que el Sr. Capotillo declara que el parto prematuro, 
coadyuvando en la esfera de su indicación, es elmejor auxiliar con que se debe 
contar para la sinfísiotomía en pelvis que miden menos de 7i centímetros, el 
Sr. López Hermosa señala, en ese mismo grado de estrechamiento, una 
conducta totalmente diferente. "Si la pelvis," dice, "sólo tiene de 75 á 68 
milímetros en su diámetro más pequeño, la sinfísiotomía al término del em- 
barazo, estando ya la mujer en pleno trabajo, y el orificio uterino bien dilata- 
do, constituyen la operación más racional. Pero si la pelvis tiene en su me- 
nor diámetro menos de 68 milímetros, la operación cesárea llena la indicación.^' 
Nótese, además, que mientras el Sr. Capetillo no habla sino de pelvis qu^e mi- 
den 7i centímetros y ensalza una -misma regla de conducta para todas ellas, 
el Sr. López Hermosa distingue como susceptibles de tratamientos diver- 
sos dos categorías: las que varían en su diámetro mínimo entre 7^ centíme- 
tros y 68 milímetros, y aquellas en que este diámetro es inferior á la últi- 
ma cifra. 

Los preceptos formulados por el señor profesor de la Clínica en cuanto 
á los límites de separación de la sínfísis, son para nosotros nuevo motivo 
de inconformidad. Carecería de objeto, y sería una verdadera torpeza, se- 
parar hasta su límite extremo las articulaciones sacro-ilíacas; pero es punto 
menos funesto el no ñjav á esa separación otro límite que lo suficiente para 
dar paso al producto. Ño habría grado de estrechamiento, ni diferencia entre 
el diámetro útil de la pelvis y él bi-parietal del feto que contra-indicaran la 
operación con esa elástica regla; ó más bien dicho, con esa falta de toda regla 
restrictiva en un tiempo de la operación que es origen de tan serios peligros 
así inmediatos como consecutivos; y por graves é irreparables que fueran las 
lesiones ocasionadas por la extracción en casos de gran desproporción entre 
la anguBtia del canal genital y el volumen del producto, en siendo causadas 
por una dilatación suficiente á permitir la salida de éste, se encontrarían ajus- 
tados á la técnica del procedimiento. Los especialistas han Qjado y circuns- 
crito cuidadosamente el campo de aplicación de la sección de la síntisis y 
aun señalado en centímetros, en vista de las dimensiones ordinarias del feto 
á término, el grado poco pronunciado de estrechez pelviana en que convie- 
ne intervenir. **Hay indicación á la sinfisiotomía," dyo Warnier en el Con- 
greso de Moscow,^ "cuando estando el niño vivo, la dilatación completa, las 
membranas rotas, son ineficaces los esfuerzos de expulsión á causa de la des- 
proporción de las dimensiones fetales y maternas y el cálculo demuestre que 
una separación que no exceda de 7"^- dará á la pelvis huesosa las dimensiones 
ampliamente suficientes para la extracción del feto sin traumatismo.'^ Di- 
remos, sin embargo que, en definitiva y si bien se considera, esa vaguedad, 
esa amplitud enunciada por el profesor de la Clínica, es la que rige en la 
práctica á causa de la imposibilidad de conocer con precisión dos datos esen- 
cialísimos: el diámetro promonto-pubiano útil y el bi-parietal de la cabeza 
del feto. Es, en efecto, de conocimiento vulgar entre los parteros, que el 
primerees imposible de precisar en la mujer viva; que son del todo inútiles 
al objeto, los compases y peí vímetros internos, externos, mixtos y universa- 
les (Pinard); que el menos malo de los instrumentos mesuradores está en el 
dedo índice ó en la reunión de éste y el medius del partero; pero que con 
ellos no se conoce sino la distancia promonto-sub-pubiana, y no es ésta sino 
el diámetro útil el que se necesita medir; que no sabemos la deducción neta 

1 L*0b6tétriqae.— 15 Kovembre 1807. 



CRÓNICA Medica mbxicana 15 

qae hay que hacer de la primera para ^ar el segando; pues aun cuando se 
la ha representado en teoría por U oentímetrosy la práctica de Pinard, que 
ha medido todas las pelvis viciadas de las colecciones y museos de París, eu- 
Beña que esa cantidad varía desde algunos milímetros hasta más de dos cen- 
tímetros. Y por lo que respecta al feto, es inconcuso que pueden presentarse 
y de hecho se presentan, grandes variaciones de volumen y grado de osifica- 
ción en la cabeza, imposibles de ser reconocidas exactamente á pesar del mé- 
todo de palpación exploradora aconsejado por Müller y encomiado por Pi- 
nard. No quisiéramos que se diera á nuestras palabras mayor alcance del 
que nos hemos propuesto, y por lo mismo, nos apresuramos á exponer que al 
consignar la falta de limitación con que frecuentemente se separan las su- 
perficies articulares en el alumbramiento verificado á favor de la operación 
de Sigault, no hemos querido sino poner en relieve las dificultades que en 
el terreno de la práctica presenta la aplicaciód de preceptos formulados 
en teoría con rigor matemático. 

£1 uso del separador graduado (éearteur) de Pinard, la prohibición de 
exceder la distancia de 4 á 6 ó 7 centímetros que á lo más debe obtenerse en- 
tre los pubis, separación ala cual corresponde un alargamiento ya bien cal- 
culado en los diámetros pelvianos, la precaución de hacer sostener por dos 
ayudantes las synchondrosis sacro-ilíacas, etc., etc., todo ello no ha bastado 
para evitar á la operada desgarraduras de consecuencias funestas en los ór- 
ganos geni to- urinarios. 

£n la misma Memoria á que verdaderamente se debe la fama reciente de 
la ya casi olvidada operación de Sigault y Leroy, documento que llamó tanto 
la atención en Europa por los resultados hasta entonces no obtenidos en la 
operación, y que fué traducido á varios idiomas, la lección dada por Pinard 
el 7 de Diciembre de 1892 en la Clínica de Baudelocque, prueba suficientemen- 
te nuestra aserción. Sabido es que se trata en dicha Memoria de trece sinfi- 
siotomías, de las cuales ocho fueron practicadas (Febrero 4 á Noviembre 14) 
por el maestro y cinco por sus ayudantes ( Varnier, Lepage, Potocki, Wallich) . 
Todas las operadas y diez de los niños sobrevivieron. 

Por la relación detallada de estos casos, se Te que en el número dos no 
se hizo exactamente la mensuración de los diámetros pelvianos, y solamente 
se encontró accesible el promontorio sacro. Además, en las observaciones 
6, 9 y 11, se comprobaron después déla extracción rupturas vestíbulo-vagina- 
les, que en un caso, al menos, comunicaban con la herida operatoria." ''Es- 
tas laceraciones, dice Pinard, cicatrizaron prontamente y sin suturas; pero 
tales soluciones de continuidad pueden ser el punto de partida de lesiones 
más extensas y profundas, y en ese sentido, más serias."^ Esto, por lo que 
respecta á la distensión pelviana; en cuanto álos inconvenientes que ocasio- 
na la imposibilidad de conocer el tamaño de la cabeza del feto, en esa misma 
tan celebrada lección, al explicar la causa de la pérdida de los tres fetos que 
hemos señalado, se dice: "Si investigamos la causa de la muerte en cada 
nno de estos casos, vemos que el primero se perdió par fractura de unparie- 
tal. La separación preliminar de la pelvis, no fué ciertamente suficiente con- 
siderado el tamaño de la cabeza y el grado de estrechez pelviana 

En cnanto al tercer niño, sucumbió como el primero, duna fractura, en este 
caso, del hueso frontal. Aun cuando la separación espontánea de los pubis 
antes de la extracción fué de tres centímetros, la cabeza se introdigo con di- 
ficultad porque era grande (diámetro bi-parietal 9,8 centímetros); pero es- 
pecialmente por la aplicación oblicua del fórceps." 

En la quinta sesión del Congreso de la Sociedad Obstétrica de Francia 

l "The Lancet," Feb. 18 de 1863, pág. 352. 
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(Abril 22 de 1897), Perret y Dubrossay iosistieron sobre las medidas de la ca- 
beza fetal, tomadas á través de la pared del abdomen, pretendiendo que en 
los tres últimos meses de la preñez la diferencia que existe entre el diáme- 
tro bi'parietal y el occípito-f rontal es de 25 mm. Conocido, pues, un diáme- 
tro occípito-frontal, basta dedacir 25 mm. para tener el bi~paríetal corres- 
pondiente. Agregaron que, en tres casos, la medida de la cabeza, unida á la 
de la pelvis, permitió provocar el parto áfin, dijeron, de evitar d las mujeres 
los riesgos de wna sinfisiotomia á término. ^ A lo cual Gryufelt (de Montpe- 
llier) objetó que aquellos autores no habían dicho si para tener datos tan 
matemáticos, no necesitaban mvjeres d propósito, y añadió: *' No siempre es 
fácil medir las dimensiones de la cabeza en el útero. £s necesario tener en 
cuéntala sensibilidad de ciertas migeres, los úteros distendidos por una 
exageración de líquido amniótico, etc., casos en que la palpación está lejos 
de ser fácil. Tochier además hizo notar que no es el diámetro biparietal, si- 
no otro aproximado, el que pasa el estrecho superior, aun cuando la cabeza 
se enclava transversalmente; por lo cual no tienen sino un valor relativo las 
mensuraciones de Perret. Para demostrar que las apreciaciones de Pinard 
en lo relativo á la inutilidad de todos los pelvímetros son de todo punto 
exactas, así como de las funestas consecuencias que acarrean en la práctica 
de la sinñsiotomía los errores en cuanto alas dimensiones de la extremidad 
fetal, podríamos citar muchos ejemplos en los cuales, después de hecha la 
sección de la sínfísis, ha tenido que extraerse el feto por otro medio, y aun 
recurrir á la embriotomía, considerando preferible este sacrifício á los ries- 
gos inherentes á una dilatación exagerada y suficiente d dar paso al produc- 
to; pero nos concretaremos á transcribir la siguiente observación consigna- 
da en el **8tudio sulla sinfisiotomia con contributo clinieo é esperimentale^^ por 
Q. Verqnese. * "Miger de treinta años. Casada en 1892. Viene á parir en Ro- 
ma, con su familia. Entra en trabajo; la bolsa se rompe, sale el líquido am- 
niótico teñido de meconio. A la exploración cabeza móvil, pelvis estrecha 
en todos sentidos, sobre todo en el diámetro recto; drcunstamms especiales 
lian impedido tomar mMidas exactas, £1 estrecho inferior no parecía oñ-ec4ír 
anomalía considerable. Niño vivo. El profesor Morocco, llamado para inter- 
venir, prefiere la sinfisiotomia. Se da cloroformo á la enferma; incisión de 
la piel y del tejido grasoso pre-pubiano; el borde superior de la sínfisis es 
descubierto; se introduce el bisturí guiado por el dedo, hacia atrás y bajo 
la sínfísis que se cortA de abajo á arriba y de dentro á fuera: ese tiempo de 
la operación es difícil; el bisturí se rompe á causa de la estructura extrema- 
damente compacta y resistente de la sínfisis: fué necesario extraer con pin- 
zas la porción de lámina detenida en la coyuntura y recurrir á otro instru- 
mento para completar la sección. El ligamento arqueado inferior , estando 
intacto, la separación interpubiana es de 1 centímetro. La hemorragia se 
detiene por el taponamiento. A la sección completa, la separación llega á 
cerca de 6 centímetros. Inmediatamente aplicación de fórceps (Y); pero las 
m4s enérgicas tracciones son infructuosas. El profesor cede el lugar á más ro- 
bustos brazos sin mejor resultado. Desde luego se imponía claramente el 
hecho anatómico de una osificación precos de la cabeza, que debia ser de un 
volumen como se encuentra raras veces. Una tentativa de aplicación del cefa- 
lotribo es ensayada; pero es imposible colocar el instrumento. Se recurre en- 
tonces al trépano de Braun y d una doble perforeusión seguida de una apli- 
cación de fórceps muy apretado, lo que permite al operador extraer la ca- 
beza, que salió bajo el puente formado por la pared vaginal anterior y la 
uretra distendidas hasta el punto dar hacer temer una desgarradura; ésta se 

1 L'Obstétriqne.— 15 Mal 1897; par Maygrior, Paul Bar, C. Bonnaire, P. Badin, p. 267. 

2 Arohirio de Obstetricia 6 Qineoologia, Mars ISM» pAg. 1^6- 



CRÓNICA MEDICA MIUCICANA 17 

produjo, aunqae reducida á una simple hendidura á la izquierda de la ure- 
tra, de una longitud de 2 á 3 centímetros por uno de profundidad. £1 resto 
del parto tuvo lugar espontáneamente. Sutura déla sínfisis con catgut. Ta- 
ponamiento de la vagina con gasa iodoformada. La hemorragia, que en cier- 
tos momentos llegó á ser abundante, es detenida. Examen del niño: Bien 
desarrollado, cabeza bien conformada, tendencia á la brachycefalía, supe- 
rior á la normal en todos sus diámetros; no tenía trazas de la compresión 
enorme del fórceps; estaba osificada precozmente con suturas completamen- 
te osificadas; no existía la zona cartilaginosa y membranosa señalada por 
Budin. 

Diámetro— O. F. —13 centímetros. 
S-o Br. =10 
B. P. =10,5 

La cabeza, como sucede en las pelvis planas, se había introducido muy 
inclinada, en inclinación NoBgelé. Pueiperio patológico , elevación de tem- 
prratura, diarrea, escaras vulvares, colgajos de vagina necrosiidos se úí'R- 
prenden; estomatitis mercurial , atribuida d las inyeceiones abundantes de 
sublimado; edema de los grandes labios; focos flegmonosos biyo la sutura de 
la herida: constipación, temperatura de 40,8 ; comunicación del bonle inf(^- 
rior de la herida operatoria con la pared vaginal ant>erior, en el punto en 
que existe el despegamiento lateral parcial de la uretra: regreso de las re- 
glas, trastornos nerviosos, inquietud, irritabilidad, depresión, diminución 
de la inteligencia, sub-delirium. En fin, dos meses después de la operación 
. ( 15 de Diciembre á 15 de Febrero ) la enferma comienza á levantarse. El 24 
de Mai*zo es examinada con cuidado. Distancia entre las crestas iliacas, 22 
centímetros. Diámetro bi- trocan teriano, 30 c. 5; diámetro ant^ro-posterior 
interno, 7 centímetros; diámetro Baudelocque, 17 c. 5; distancia entre las tu- 
berosidades isquiáticas, 8 centímetros. El 4 de Junio el profesor Morocco 
opera de nuevo á esta mtger por cystocele, lesión de la uretra, desgarradura 
períneal y desgarradura cervical.— Conclusión: El profesor Morocco ha di- 
cho que 8i le hubiese sido dado hacer el diagnóstico de la osificación precoz de 
la cabeza, habría preferido la vía abdominal á la sinfisiotomía. " 

Siendo, como es, extremadamente difícil' adquirir el conocimiento exac- 
to de los datos más necesarios en el empleo inofensivo para la madre y pro- 
vechoso para el feto, de la sinfisiotomía, estadísticas como la de Piñard en 
1894, no son comunes. Veremos más adelante que en las series publicadas 
por el mismo cirujano en años posteriores no se registran resultados tan 
plausibles como los que llevamos consignados. Si pues recapitulamos que 
autoridades prominentes en la técnica especial de la sección de la sínfisis 
(Morisani, etc.), no sólo no profesan que el parto prematuro sea el mejor au- 
xiliar con que se debe contar para la sinfisiotomía, sino que reprueban como 
un motivo adicional é innecesario de amenaza á la vida del feto, la asociación 
de la expulsión prematura á la operación, si la regla de separar la sínfisis 
lo suficiente para dar paso al producto, no tiene aceptación en teoría, y sería 
funesta en la práctica y si es con fundamento de tales consideraciones co- 
mo el Sr. Capetillo juzga hacedero y fácil salvar ambas vidas, sin ocurrir 
á la embriotomía del feto vivo, nos parece legítimo inferir que en esta parte 
de la respuesta que estudiamos, se halla muy lejos de verse satisfactoriamen- 
te demostrado el que la citada operación feticitla carezca en la actualidad 
de razón de ser. 

La proposición opuesta recibe al contrario plena comprobación en al- 
gunos ejemplos de distocia que vamos á permitimos someter á la conside- 
ración de nuestros lectores. Es cierto que tales casos son raros, pero se han 
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ofrecido j se ofrecerán de cuando en caando al partero, sin admitir fuera 
de la embriotomía solución alguna compatible con la supervivencia de la 
madre. 

Silberman^ detalla un caso en que fué llamado y el trabfúo no avanza- 
ba aunque la cabeza estaba bien enclavada; salida ésta ha sido imposible 
hacer paAar los hombros. Entonces el autor, ayudado por Qetzlinger, abrió 
el abdomen del feto porque esta región demasiado voluminosa era la causa 
de la distocia. Salió líquido en abundancia y algunas tracciones hicieron 
venir al niño. La autopsia mostró una vejiga en degeneración Rística llena 
de líquido urinoso y llenando el abdomen. 

Las obras de obstetricia clasifican como una presentación excepcional (y 
efectivamente lo es), la de la frente. Sea que se admita la teoría de Budin 
y Pollosson que explica el desprendimiento de la cabeza al nivel del maxi- 
lar superior, ó la de Malzac, que la liace girar sobre la parte superior de la 
nariz, y sin desconocer la tendencia de dicha presentación á transformarse 
en la de vértice más que en la de cara, asi como la posibilidad del parto es- 
pontáneo, casi siempre ha sido éste tan largo y penoso, que ha exigido el uso 
de la embriotomía, y esto en mi^jeres asistidas por parteros de incontrover- 
tible habilidad. 

£n un trabajo interesante del Dr. V. Lauro' analizando siete casos de 
verdadera presentación de frente, expone el autor las particularidades si- 
guientes: 

" 1 ? De las operadas, una sola era primípara y seis multíparas ; cada una 
de estas últimas había tenido ya varios partos, siempre terminados espon- 
táneamente, excepto una que había tenido primero un parto espontáneo, 
luego otros tres seguidos de craniotomía. 2? En todas las mujeres referidas, 
la pelvis estaba perfectamente conformada, excepto dos, cuyo C. Y. medía 
90 y 87 milímetros. En estas dos solamente se puede invocar como causa de 
la distocia, la angustia pélvica. 8? El fórceps no ha dado buen resultado si- 
no una vez para extraer la cabeza fetal ; todas las otras veces las aplicacio- 
nes repetidas han sido infructuosas. En un caso no pudo sacar la cabeza ni 
después de la craniotomía. Se tuvo que recurrir al gancho agudo. 4° Cuatix) 
vece» fué preciso hacer la craniotamia. Cifra verdaderamente enorme, si se 
considera que da una proporción de 57 por ciento de craniotomías. £1 parto 
se terminó una vez por la sinfisiotomía. Niño muerto. 5? De siete niños, seis 
debieron ser extraídos: uno sólo fué expulsado espontáneamente; pero es 
necesario tener cuenta de que diez aplicaciones de fórceps habían sido he- 
chas sobre esta cabeza, que el niño estaba muerto largo tiempo antes de 
cuando fué expulsado, y que el trab^^o de expulsión había durado treinta 
horas. 6? Ninguno de los fetos estaha muerto antes de la intervendán obstétri- 
ca; uno de ellos murió á consecuencia de la prolongación del trabajo y de la 
imposibilidad de extraerlo por aplicaciones repetidas de fórceps. De los otros 
cinco, cuatro fueron comprometidos en su vitalidad por las maniobras obs- 
tétricas empleadas para librar á la madre : de allí la necesidad de reducir el 
volumen de la cabeza para terminar el parto. El quinto fué extraído por la sin- 
fisiotomía y no pudo ser reanimado. Uno sólo fué extraído vivo, de tal suer- 
te, que la proporción de los fetos vivos con los fetos muertos es como 18 es 
á 100. 7? Dos de las mujeres han sucumbido : una de ellas liabia sufrido la sin- 
fisiotomia. 8? En estas siete presentaciones permanentes de la frente la in- 
tervención del arte fué necesaria, porque en el solo caso en que la expulsión 

1 GebortshlndernifM, bedingt darchdieezceasiv erweit^rte Harnblafie des fotup. Wien med. 
Prease. 1890, n? 9, p. 332. 

2 Contribazione oasiatica al parto per la fronte 6 oonsiderasioni. ( Arcbiyl di Ostotr. é^^eo. 
Agosto 1896, p. 497. 
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tnvo luglbr espontáneamente» esta expulsión se hizo posible por las manio- 
bras que se habían previamente intentado sobre la cabeza. 

En ia memoria del Dr. L. Malzac (de Montpellier), relativa á la misma 
cansa de distocia, se aconseja dejar obrar á la naturaleza en tanto que el es- 
tado de la madre y del niño no reclame imperiosamente la intervención ; ha- 
cer tentativas manuales para transformar la presentación de frente en la de 
vértice; si esas tentativas y la intervención operatoria sojuzga necesaria, 
ocurrir al fórceps : por último, si nada se consigue con este medio, basiotrip- 
sia si el niño está muerto, y sinflsiotomíaen caso de hallarse vivo. Para es- 
timar debidamente el valor de ese consejo bastará tener presente : 1? Lo que 
entendemos en la práctica de los partos cuando se dice que el estado de la 
madre y del niño reclama imperiosamente la intervención, d? Qué clase de 
esperanzas hay de obtener un niño vivo cuando á las dificultades de la pre- 
sentación se añade el haber fracasado tentativas manuales y aplicaciones de 
fórceps. 8? Los resultados de la sinflsiotomíaen la serie de Lucas precitada. 
Ya hemos visto que de los dos casos en que se hizo la operación, en uno mu- 
rió la madre, y en el otro el niño tío pudo ser reanimado. 

Las causas de distocia que hemos señalado, tomándolas indistintamente 
entre otras varias que dan lugar á la embriotomía, bastan para probar la ne- 
cesidad posible y justificación científica de la operación. Que haya quienes 
la reprneben sistemáticamente, nada tiene de extraño. Tampoco han falta- 
do ni faltarán detractores á los más racionales y mejor probados remedios. 
£n la estadística del servicio de partos de la Pitié (años de 1895 y 1896) ser- 
vicio del Dr. Doléris^ la reseña de las operaciones detalla dnco hiuiotrijimas, 
de las cuales tres se hicieron por pelvis viciadas; una después de hemorra- 
gia del seno circular y una después de ruptura uterina. 

Si el Sr. Capetillo, en vez de recomendar una hojeada á los libros de aquén - 
de y allende el mar, la hubiera echado sobre la contestación del Sr. López 
Hermosa, relativa al punto que nos ocupa, hubiera visto allí formalmente 
desmentido el que según esos libros, los adelantos modernos en el arte de los 
partos rechacen en lo absoluto la embriotomía en feto vivo. Después de asen- 
tar este último profesor que el abandono de la operación supradicha, es una 
prescripción tan moral como científica, dice así: "Las escuelas inglesa, ale- 
mana, americana é italiana no la aceptan aún en lo absoluto como la nues- 
tra," etc. 

En miras de dilucidar convenientemente el punto controvertible, supo- 
ne el Sr. Capetillo los siguientes problemas para su resolución: 1? Mala pre- 
sentación (transversa) agravada por la ingestión del zoapatli ó el cuemecillo 
de centeno, bolsa íntegra, cuello poco dilatado y muy rígido, dolores agudos, 
etc. 2? Condiciones antedichas, cuello bastante dilatado, pero no suficiente- 
mente dilatable, bolsa rota. 8? Pelvis estrecha, presentación viciosa, bolsa 
rota, cuello uterino poco dilatado y dilatable, útero roto, etc. 

El conocimiento más trivial de las condiciones originadas por la admi- 
nistración indebida de algún ocitócico, así como el del objeto y fin que se 
trata de obtener por medio de la embriotomía, hacen ver la designación de 
los anteriores ejemplos como poco acertada para discutir la conveniencia ó 
inconveniencia de la operación: ésta, como dice con toda propiedad el Sr. 
López Hermosa, tiene su indicación principal en los estrechamientos pélvi- 
cos. Por consiguiente, lo más natural, lo más acorde al designio de hacer pa- 
tente que enmedio de eireunstaneias las más apremiantes siempre queda al- 
gún recurso para evitar la embriotomía, habría sido en nuestro concepto 
suponer varios grados de esa deformidad y exponer seguidamente los ar- 

1 L'Obstétriqne.— 15 Novembre 1807. 
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gumentos militantes cu favor del procedimiento más llano y provechoso en 
cada uno de ellos, para obtener la conservación de ambas vidas. Ocioso pare- 
ce añadir que la demostración tendría que sor tanto más clara cuanto más li- 
bres de toda complicación se presentaran los casos para verificarla; y si bien 
esos cuadros clínicos son difíciles ó imposibles de obtener en el terreno de 
la realidad, nada impediría dibiQarlos en el campo de las hipótesis en que se 
ha colocado el Profesor de la Clínica. Ninguno de los tipos que nos presenta 
pueden reputarse propicios á la indicación de la embriotomia, y por lo mis- 
rao no resulta efecto útü para la solución del problema, de la exposición que 
hace el Sr. Capetillode su Credo científico, ni de la linea de conducta que se 
ha ^ado en esos angustiosos momentos. En presencia del tetanismo uterino, 
ya provenga de intoxicación ó de cualquiera otra causa, la indicación peren- 
toria es dominar el espasmo de la matriz; y á ese efecto los mejores medios 
son los que señala con perfecto acierto la contestación que nos ocupa, (baños 
tibios, doral, opio, cloroformo), etc. Al consignarse que la retraeUbilidad ute- 
rinat exagerada por el medicamento tetanizante, no da lugar en muchas oca- 
siones á la conveniente intervención, se reconoce implícitamente que mien- 
tras no se modifiquen las desfavorables condiciones señaladas, la abstención 
de toda maniobra operatoria es de rigor; y como la embriotomía no consti- 
tuye una excepción, quien se atreviera á practicarla bajo tan fatales auspi- 
cios, falsearía por completo su objeto, puesto que causaría casi de seguro la 
dcsgan-adura del útero, lesión gravísima á que ya tan expuesta se halla la 
parturiente, no sólo por la acción mecánica y poderosa de la contracción ute- 
rina excesiva, sino á efecto de la impotencia de los esfuerzos expulsivos ante 
el obstáculo originado por la presentación defectuosa. 

£1 que la mayor parte de las embriotomías hechas en la Casa de Mater- 
nidad se hayan practicado en casos como los apuntados por el Sr. Capotillo, 
arguye precisamente contra la paridad entre tales ejemplos y el motivo de 
la pregunta; supuesto que aquellas operaciones son llevadas á cabo en feto 
muerto, y se trata por ahora no de esta clase de intervención, sino de la em- 
briotomía en feto vivo. Aun cuando se admitiera por un momento que en los 
casos precitados concurren las condiciones ijadas por los tocólogos para 
fundar la discusión sobre la conveniencia del sacrificio del feto en favor 
de la madre, y aventurándonos hasta conceder la supervivencia de un pro- 
ducto que por tiempo más ó menos largo ha sufrido en presentación transver- 
sa los efectos del centeno ó del zihuapatli, suposición evidentemente invero- 
símil (puesto que sin la intervención de ecbólico alguno bastan contracciones 
sostenidas y de cierta energía en las presentaciones viciosas ' para matar en 
breve al engendro deteniendo la circulación en el cordón comprimido perlas 
partes fetales amontonadas contra la pelvis), se buscaría inútilmente la so- 
lución apetecida en las frases con que el Sr. Capotillo indica el tratamiento 
que á su juicio merece la preferencia para evitar la embriotomía. £n el pri- 
mero de sus ejemplos, tras de mencionar los medios encaminados á comba- 
tir el tetanismo y, lograda que sea la dilatación del cuello, se limita sencilla- 
mente á preceptuarnosi '^operar srgún el caso^^ palabra profunda sin duda, 
pero que, como se comprende, ni disipará las dudas del médico de C^l^uana- 
juato, ni proporciona elementos bastantes á decidir si las aserciones magis- 
trales que rechazan en lo absoluto la embriotomía carecen de fundamento, ó 
se justifican por la elaboración científica de recursos probados por una ex- 
periencia ilustrada, como suficientemente provechosos para la salvación de 
las existencias en conflicto. No es más luminoso el camino recomendado para 
salir del paso en el segundo ejemplo; donde á más de adoptar el profesor de 

1 "Aquf felismente," dice Playfair, "ya no sargo 1» oaestíón del saoritloio del nifio: eetá ya 
caai íáUümente maeito por compresión.'*— (Op. cit., pág. 602.) 
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la Clínica una forma de interyención peligrofiísima en las circunBtancias es- 
peciales del caso, no bien la acaba de recomendar, cuando la acompaña de 
una declaración que deja Hn lugar la aplicación del remedio. ''Si dadas las 
condiciones anteriormente asentadas/' dice el Sr. Capetillo, ''el cuello está 
bastante dilatado, pero no suficientemente dilatable, y además la bolsa rota; 
bautizo intra- uterino, cloroformo, etc., etc., y versión oon maniobras mixtas ó 
bien fórceps si la presentación fuere de vértice extendido ó por súbase; pero * 
siempre teniendo en cuenta lo que caracteriza al clínico, la indicación del 
momento y especialmente en presencia del factor importantísimo de la re- 
tractibilidad uterina, exagerada por el medicamento tetanizante que nodalu- 
gar en muchas ocasiones á la conveniente intervención y que se presenta como 
un fantasma ante la imaginación del médico que teme romper la matriz, dan- 
do lugar el supuesto caso que presento á contestar categóricamente la pre- 
gunta que me dirige usted en nombre del estimable comprofesor que, utili- 
zando su publicación, interroga." 

Y para poner de bulto la solidez de las demostraciones teóricas y clínicas 
reprobatorias de la embriotomía, insertaremos el párrafo siguiente que no 
deja en el espíritu el menor asomo de dada. La contradicción manifiesta- 
mente contenida en las frases que marcamos con bastardilla, desprovista 
como está de toda exposición detallada de los medios substitutivos de la 
operación, pone en evidencia que hasta la época actual, no está al alcance 
de los parteros reemplazar, con provecho para la existencia preciosa de la 
madre, el tristísimo pero ineludible y justificado recui*so, que consiste en la 
mutilación del feto. 

"£n esos angustiosos momentos," continúa el Sr. Capetillo, "en que se 
puede apreciar por medio defina auscultación bien hecha, que el feto, aun- 
que vivo, está amenazado de una muerte violenta por la intempestiva ad- 
ministración de un medicamento heroico, pero empleado fuera de lagar, y 
teniendo además presente en nuestra mente las fatales consecuencias de toda 
operación Secutada en el medio que describo y que abocan á una muerte cierta 

á la infeUs mujer ¿á cuál preferimos? Parece que aquí no queda más so- 

lación que optar por la madre, abandonando á su triste suerte al producto, 
pues en ella se encuentran vinculadas, entre otras razones, la de su mayor 
importancia en el seno de la sociedad y de la familia, del esposo y de los hi- 
jos; y aun pudiera agregar que en presencia de los recursos científicos, la 
operación, por cruenta que fuera, siempre seria benéfica para lamujer; así es 
que la disyuntiva á primera vista parece resuelta en favor de la madre y la 
embriotomía se impone. Pero 4 no es verdad que el feto reclama una ayuda 
imperiosa, y cual otro náufrago sólo espera de fuera auxilio para salvarse? 
Y i no es el médico el qae está obligado á impartirle esa ayuda que en reali- 
dad de verdad puede impartirle en el estado actual de la ciencia f 4 De qué 
manera f Oon una operación Jiábilmente ejecutada. £1 dilema es arduo y con- 
fieso que varias veces me he visto ó he sido solicitado para despejar los te- 
mores que nacen de una situación tan comprometida. Y mi ánimo ha vaci- 
lado, pero nunca me he llegado á preocupar al grado de anteponer una á la 
otra existencia» sino, y este es mi credo científico, he procurado atender á 
todas las circustancias que rodean el caso, y teniendo en considenición todas 
las indicaciones del momento, no de moral, supuesto que yo no estoy auto- 
rizado para destruir á ningún ser, y por lo mismo, tengo aversión al cefalo- 
tríbo en feto vivo, sino las qae se deducen directamente del caso; opero 
primero poniendo mi confianza en Dios y dando á mi espíritu la mayor tran- 
quilidad posible para trabf^ar, apegándome ala clásica expresión de mi in- 
olvidable maestro el Sr. Rodríguez : /e«ftna lenteja 

Por edificante y loable que sea el trab^ar con tranquilidad de espíritu y 
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la confianza puesta en Dios, etc., bí se ha llegado á admitir como cientí- 
ficamente verdadero el principio de que en el medio descrito toda opera- 
ción tiene consecuencias fatales y que abocan á una muerte cierta, es inconcuso 
que sea cual fuere, y por liábilmente ejecutado que nos suponga el profesor 
de la Clínica el medio operatorio á que hace referencia, no puede calificarse 
éste de benéfico, sino de funesto, y tanto máa injustificado y censurable, 
cuanto que se le emplea con el convencimiento pleno de que no puede te- 
ner otro efecto que la pérdida cierta de la infeliz mujer, 

£1 tercero de los casos supuestos por el Sr. Capetillo, es todavía más no- 
toriamente inadecuado que los anteriores, al intento de probar que la em- 
briotoraía no tiene razón de ser. Vamos á demostrarlo. 

"Aun hay más," continúa diciendo, "el hecho puede surgir en circuns- 
tancias tales, que todo se complica en contra del nuevo ser, por ejemplo: pel- 
vis estrecha, presentación viciosa, bolsa rota, cuello uterino poco dilatado 
y dilatable, útero roto. Entonces parece indiscutible que nuestros cuidados 
deben prodigarse con mayor esmero al feto y dejar á un lado la existencia 
efímera de la mujer, en virtud de todos los agravantes síntomas que se des- 
prenden del cuadro trazado anteriormente; pero aquí, mejor que en ninguna 
otra parte, brilla con luz clarísima la importancia que tiene la dedicación 
con que los sabios autores clásicos nacionales j ejítranievoñ patentizan sus co- 
nocimientos. Antiguamente sólo conocíamos, para salir avantes en hechos 
de este género, la operación cesárea; pero si bien ésta puede servir en mu- 
chas, ocasiones, no tiene su aplicación en el presente caso, pues de hacerla 
no se obtiene de una manera evidente la salvación del niño, en virtud de 
que su frágil existencia se ha comprometido por la misma ruptura uterina, 
en atención á que los cambios osmóticos se han suspendido, y que habiendo 
éste mudado de localidad, ya es inútil, 6 por lo menos sumamente difícil ai 
extraerlo, volverlo á la vida." 

Los autores que á una competencia incontrovertible reúnen el buen sen- 
tido práctico de encaminar sus esfuerzos, no á combatir la embriotomía en 
sí misma, lo cual es netamente absurdo en el estado actual de la ciencia, si- 
no á limitará cada día las indicaciones de tan doloroso remedio (M. Gra- 
pow, etc); ' lo aceptan y aprovechan con el único objeto de conservarla vi- 
da de la madre; y cuando, como supone el profesor de la Clínica, á más de 
las dificultades inherentes á la acción del o<iitócico el útero está roto hasta 
el punto de haber mudado de localidad el feto, la muerte de la parturiente 
es casi cierta* y producida por los efectos de la ruptura (Schok, hemorragia, 
etc). Falta, por lo mismo, razón para imaginar evitar la catástrofe por me- 
dio del solo sacrificio del producto. £1 estimable comprofesor que interroga, 
alude, como es notorio, á la embriotomía en feto vivo; y en el caso supuesto 
senos habla de feto también muerto por efecto de la suspensión de los cam- 
bios osmóticos, que juzga el señor profesor de la Clínica inúHl (sic) ó por lo 
menos difícil volverlo á la vida al extraerlo. 

Reconocemos sin dificultad la razón que asista al Sr. Capetillo al ver en 
la operación de Porro el medio que suministra mayor número de probabili- 
dades de éxito en el tercer ejemplo; y esto no porque ese remedio esté exen- 
to del reproche que hace á la sección cesárea cuando dice: de hacerla no se 
obtiene de una manera evidente la salvadán del niño, sino porque, como él 
mismo indica, á más de exponer menos á la sepsis, suprime con la extirpa- 
ción total del órgano gestador lesionado, la principal causa de peligros pa- 
ra la vida. 
A las pruebas intrínsecas y derivadas del mismo análisis de la respuesta 

1 Dle IndlcationB tellnng bei engem. Becken. 

2 Jolly refiero una curación sobre seis casos. 
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del Sr. Capetillo» podríamos asociar varias otras extrínsecas y concluyentes 
para demostrar que autoridades y libros respetables de allende el mar, si 
bien reducen estrictamente á casos excepcionales y determinados la justifi- 
cación de la embriotomía, no la han desterrado en principio ni rechazado en 
lo absoluto. Tanto por no alargar este trabi^o como por haber ya transcri- 
to en otra parte las palabras de tocólogos ingleses de gran nombradla que 
se declaran en el sentido que acabamos de indicar, nos concretamos por aho- 
ra á citar una monografía analizada en L'Obstélrique (Marzo de 1886), y la 
práctica de algunas eminencias uniyersalmente celebradas en la tocología 
moderna. 

En su Contribución al estudio de la ruptura uterina, el Dr. Koblanck fija 
en un cuadro conciso las siguientes reglas de tratamiento:' 

I. Inminencia de ruptura. 

a.— Inminencia poco marcada — 1. Presentación de vértice. Posición la- 
teral de la mujer sobre el lado correspondiente á la pared uterina amenaza- 
da. Sostén de la presión abdominal por presiones exteriores — 2. Presenta- 
ción de hombros: tentativa de versión. 

6.— Inminencia seria.—!. Presentación de vértice. Cloroformo y manio- 
bra de Durhsen: si se fracasa, eraniotomía, 

II. Ruptura efectuada. 

a. — Ruptura incompleta.—!. Parto: craniotom(a, decapitaeión.—2. Tra- 
tamiento de la herida uterina.— a. En caso de hemorragia, taponamiento; si 
se fracasa, laparotomía inmediata.- b. Si no hay hemorragia, canalización. 

6.— Ruptura completa.— 1. Parto. Fcetusin útero: eraniotomía, decapita- 
eión; feto en el abdomen: laparotomía.— 2. Tratamiento de la herida uteri- 
na: si el feto está en el litero, conducirse como en un caso de ruptura incom- 
pleta si el feto está en el abdomen: cuando el estado general es bueno y que 
la cavidad abdominal no está aún infectada, es necesario suturar la ruptura; 
en caso de infección uterina, de herida irregular y contusa, de hemorragia 
grave, operación de Porro. En todos los otros casos, canalización por la 
vagina. 

De 80 casos observados en la Clínica ginecológica de Berlín, hubo 36 por 
100 de curaciones para las miiúoi'es, y de 80 niños se salvaron 10, es decir, 12,5 
por 100. 

Haciendo el Profesor Pinard comentarios á su cuadro estadístico de cien 
partos prematuros provocados en "Lariboissiére" y "Baudelocque," se ex- 
presa de esta manera:' ''Haré notar en seguida que en su estadística, Leo- 
pold no cuenta dos casos en los cuales practicó la basiotripaia, no teniendo 
ninguna esperanza de obtener un niño vivo por las vías naturales. Si yo hu- 
biera considerado las cosas de esta manera, habría debido deducir de mi es- 
tadística ocho casos en los cuales he provocado el parto sin haber nunca aca- 
riciado la esperanza de obtener un niño vivo. Estas mujeres se habían pre- 
sentado demasiado tarde á mi examen ó estaban afectadas de vicios pélvicos 
tan pronunciados, que ninguna esperanza de obtener un niño viable podía 
venir al espíritu. Provoqué el parto en estos casos simplemente para obte- 
ner una extracción más fácil, pero una extracción de un niño mutilado,^'' 

Consta en el cuadro estadístico que Pinard, como Leopold, hizo la basio- 

1 Siutgud, 1805. Anal in Monatfisohrift f. 6eb nnd G. Octnbre, 1805, pág. 307. 

2 Alíñales de Gyaécologie et d'ObBtétriqne.' Tomo ZXXV, pág. 104. 
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tripsia; y esto no en ocho casos como dice en su cita, sin duda por error de 
cómputo», sino en nueve, que son las observaciones números 8 B, 7 H, 19 B, 
22 H H, 27 P D, 47 D, 83 G, 04 H y 95 L. 

No dejarán de oponerse á nuestra cita de Pinard, las palabras con que 
el mismo profesor, en su entusiasmo por la>infísiotomfa declara (Diciembre 
7 de 1892), que esta operación había abolido "para siempre la enibriotomía y 
libertado al partero do tal pesadilla. ^' Haremos notar que á guisa de correc- 
tivo á tal absolutismo, dvio Piuard al insistir sobro los hasta entonces nunca 
vistos resultados de la operación de Sigault: *'La embriotoraía y la sección 
cesárea no habrían dado mejor resultado. No me engaño. Seré combatido y 
tratado como un entusiasta. Pero mientras alguno no me enseñe una miger 
que haya muerto de la sinfísiotomía persistiré en mi convicción." Desgra- 
ciadamente esa condición se ha satisfecho con exceso , puesto que han ocu- 
rrido ya no una sino varias muertes ( 15 por 100 ) causadas por la operación 
en manos del mismo operador precitsido, según se ve en su estadística que 
citamos más lejos. (7 de Diciembre de 1894 á 7 de Diciembre de 1895.) 

Llegamos «ahora al análisis de algunas apreciaciones que nos han causa- 
do la más dolorosa impresión. Queremos referirnos á las contenidas en las 
frases siguientes: ''No creo conveniente, dada la ilustnición de las personas 
que se dignan leer estos razonamientos, detenerme en valorizar los motivos 
que ine hacen estimar como homicida al partero que habiendo administrado 
el Sacramento del Bautizo al producto, después lo mata; la moral cristiana, 
el orden social, la íntima convicción de que sólo por fórmula se obsequia 
este precepto de nuestra religión, repelen la ignominiosa tarea de sacrifica- 
dar, etc., etc.''^ 

Entre los escritos modernos que conocemos, contrarios á la embriotomía 
necesaria, nada hemos visto tan iujusto, tan ofensivo. Inconciliables nos pa- 
reces esas violentas inculpaciones con la personalidad apacible y benévola, 
con el carácter noble y generoso del sucesor de Rodríguez, quien fué tam- 
bién la prudencia misma, la moderación personificada. Equiparar con el ho- 
micidio, es decir, con el mayor de los crímenes, con un crimen que sería 
hasta alevoso y proditorio en este caso especial, una forma metódica de in- 
tervención quirúrgica; arrojar la execración, la ignominia sobre quienes la 
practican con visible pureza de intenciones, es en alto grado temerario y 
calumnioso. Bien hubiéramos deseado poder exculpar esa dureza, suponien- 
do que el Sr. Capotillo, al hablar de homicidio, quiso designar simplemente 
la materialidad del hecho sin calificación alguna; el matamicnto de oms co- 
mo decía la ley española; y que en ese concepto podría aludirse á la mutila- 
ción del feto, ya que existe homicidio legal, ó en legítima defensa, por acci- 
dente, etc.; pero no cabe esa atenuación porque el circunloquio: ''No creo 
conveniente detenerme en valorizar los motivos que me hacen estimar como 
homicida al partero, etc.; " pone de manifiesto el designio de infamar con el 
estigma del crimen al acto facultativo. Si nos detuviéramos en combatir el 
espíritu de tales dicterios; si emprendiésemos una vez máfi el invocar á los 
moralistas ó á los jurisconsultos, desde el entusiasta Bocearía (el primero 
que, como dice Voltaire, en su magnífico libro enseñó á toda la Europa lo 
que debe entenderse por delito y lo que es pena) hasta Martínez de Castro, 
autor de nuestra ley penal, para evidenciar que no puede haber culpabilidad 
donde no existe el propósito perverso de dañar, ofenderíamos el buen sen- 
tido de nuestros compañeros, y no haríamos sino repetir lo que ya dejamos 
consignado en nuestro trabajo relativo al aborto necesario. El llamar saort- 
ficador ignominioso al profesor que en nombre de la madre ejercita el dere- 
cho sagrado de su propia conservación, poniéndose en tal caso bajo el am- 
paro del artículo 570 del Código Penal vigente, es una monstruosa herejía 
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jarídica á la par qae de 90TiHdo moral. En nada Be ofende con la operación 
á la moral cristiana, ni el orden social se perturba, sino se afianza con la 
conservación de las madres; y por último, nadie puede aceptar como razón 
de una tesis la convicción de su autor por íntima que se la suponga. Ni an- 
tes ni después del bautismo se puede llamar jurídicamente hamüida al par- 
tero que extrae al engendro por cualquier medio, incluso el de la craniotomía, 
porque sólo así queda bojo la egida de fa ley, porque sólo así realizará el ob- 
jeto que se propuso el legislador al sancionar como necbbaria la extracción 
cuando la mi^er eorra peligro de morirse. No es ciertamente la vida del feto 
el objetivo preferente de la ley penal ( aunque la protege cuidadosamente 
contra los ataques del crimen ) en el caso do un conflicto con la vida de la 
madre. £u la imposibilidad de salvar Isl» dos, que es y será por mucho tiem- 
po el desiderátum de la medicina y de la legislación; en la terrible alterna- 
tiva de sacrificar una de esas dos vidas, nuestra ley y con ella las de todos 
los países que más progresos han alcanzado en la ciencia, se pronuncian 
decididamente en favor de la madre. No prosigamos la demostración de una 
verdad tan manifiesta. 

Limitémonos á deplorar este nuevo ejemplo de los extravíos que ocíksío- 
nan la ligereza ó la exageración en determinadas cuestiones; y á poner á la 
vista: por una parte, que la infracción de un deber se justifica por el cum- 
plimiento de otro más imperioso; y por otra, que jurisperitos muy expertos, 
cuando se trata de calificar las impulsiones morales, confesando prudente- 
mente BU incompetencia en tan tenebroso asunto, se abstienen de pronun- 
ciarse tan decisiva y aventuradamente como lo ha hecho el Sr. Capetillo. 

" Quede pues, establecido, dice un criminalista célebre, ' como primer 
capítulo de justificación, como un motivo que exime de toda culpabilidad, 
la existencia de otro dereclw ú otro deber contrario y más poderosos que el in- 
fringido por la acción que parece crimen. Puestos los dos en la balanza, el 
que nos ha decidido á obrar era más fuerte que el que nos preceptuaba abste- 
nemos; nuestra obra, pues, ha sido legítima, y la conciencia y la ley se ven 
precisadas á declararlo'^ 

"Este problema de las intenciones, es uno de los puntos más difíciles 
de la ciencia moral. Sólo la justicia divina, dice un escritor eminentemente 
filósofo, podrá resolverle con seguridad y acierto ; porque sola ella ve claro 
en las profundidades de la conciencia humana. Por lo que hace á nosotros, 
pobres ciegos, en tanta obscuridad apenas podemos otra cosa que establecei' 
principios vagos y generales, ateniéndonos después á las probabilidades y á 
las presunciones.'' ' 

No es muy rara, por desgracia, en hombres de talento la mezcla de la má.s 
exquisita mansedumbre con la proyección de violentas invectivas frente á 
pareceres opuestos á los suyos propios. Hablando del virtuoso Lamennais, 
dice Benan: "Ese hombre que en el trato común de la vida era amable y 
bondadoso para con todo el mundo, se hacía intratable y se exasperaba has- 
ta la locura con aquellos que disentían de sus opiniones." Sólo una idiosin- 
crasia moral semejante, puede ministrar la explicación del tono vehemente, 
de la acritud inusitada que sobresale en las palabras, de ordinario tan me- 
suradas y tan reflexivas, del profesor de la Clínica. 

" Yo no practicaría," dice Mata, ' " ciertas operaciones quirúrgicas aun- 
que fuese el más hábil ciriúano ; pero no por eso calificaré de criminales á 
los que las practiquen esperando algo de ellas.— Este punto de práctica es 
libre, y debe ser abandonado á la conciencia de cada cual. Si el médico tie- 

1 Bstadiofl de Derecho penal por D. J. T. PMheoo, pág. 133. 

2 Setadios de Derecho penal por D. J. T. Pacheco, pág. 109. 
8 MedidBa legal, tom. 19, pág. 638. 
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ne eficrúpulos de conciencia y prefiere dejar á la madre que perezca, parti- 
do qae pocas por no decir ninKonas familias aceptarán que lo haga; pero si 
hay otros cuya conciencia quede tranquila, por no decirles que faltan á las 
leyes humanas ni á las divinas, interpretándolas de otro modo, que no los 
juzguen delincuentes; y si acaso son llamados aquellos á deliberar sobre la 
conducta de éstos, que se guarden de calificarla de punible, porque no están 
autorizados para ello." « 

II 

Pasando ahora á ocuparnos de la contestación formulada por el Sr. Dr. 
Zárraga, tenemos desde luego que expresar nuestra conformidad con que la 
Escuela no puede aprobar ni reprobar las ideas de cada profesor. Si en efec- 
to, las personas que en este momento enseñan los partos tienen ideas con- 
trarías en lo absoluto á laembriotomía, nadie puede desconocer que la prác- 
tica de esta operación es admitida en muchos países civilizados como cien- 
tíficamente fundada y declarada lícita en distintas legislaciones; de donde 
resulta, que los prácticos que disientan del parecer de los encargados de la 
enseñanza, no sólo ejercitan un derecho incontestable, sino que cuentan á 
priori en favor de sus opiniones con la presunción muy grande que les con- 
cede el ser éstas acordes con las abrazadas por autoridades respetables en 
obatetrícia y jurisprudencia. Veamos ahora si la mencionada presunción se 
halla ó no confirmada en el terreno de la observación científica. 

Ilesume el Sr. Dr. Zárraga su manera de ver en las siguientes proposi- 
ciones, cuya exactitud nos vamos á permitir examinar en el mismo orden en 
que han sido emitidas: 

1? La sinfisiotomíaes casiinocue (estadísticas de Aíorísani, Spinelli, Pi- 
nard, etc.) 

2^ La operación cesárea da un 8 por 100 de mortalidad (estadística de 
Leopold, Sánger, etc.) 

8* La embríotomía da una mortalidad casi igual (estadísticas de Caruzo). 

4? No se debe adoptar la última por ilógica. 

I. La sinfisiotomía es casi inocuo (estadísticas de Morisani, Spinelli, Pi- 
nard, etc.) Quien no conociera sino la estadística de Pinard publicada en 
1892, en la cual el éxito uniforme fué verdaderamente sorprendente, tendría 
que declarar incuestionable esa proposición. Mas como quiera que existen 
bien comprobados y múltiples ejemplos de muerte y de sufrimientos prolon- 
gados á causa de la sinfisiotomía; como en manos del mismo Pinard y ope- 
radores diversos se ha tenido que lamentar la pérdida de las enfermas por 
hemorragia, por infección ú otros accidentes; y como por fin se ha inculpado 
con fundamento de observaciones irrecusables á la sección de la sínfisis de 
originar como efectos tardíos alteraciones del esqueleto, fístulas, perturba- 
ciones de la locomoción que imposibilitan indefinidamente á las enfermas, 
etc., lejos de admitirse por los parteros más competentes tal inocuidad, está 
reconocido que hay que temer en dicha operación peligros y complicaciones 
graves. Ya hemos visto que según Leopold no puede reemplazar á la eni- 
briotomía en la práctica ordinaria, y debe reservarse á los usos de la Clíni- 
ca. En el último Congreso de Moscow la estadística de las pelvitomíns he- 
chas en la Clínica de Baudelocque del 4 de Febrero al 20 de Junio de 1897, da 
en la mortalidad materna el 11,6 y en la fetal 13,95 por 100. ^ En el análisis 
que la redacción de " L'Obstétrique" hace de una observación de Tarnier * 
dice: "Para M. Tarnier, la sinfisiotomía es una excelente operación, en cier- 

1 Bésame de la partie obetétxioale da Congrí de Moscow. 

2 Comparaieon entre ropératlon oósarienne, la sympMséotomie et raooouohoment prématuré. 
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toB oasoB, pero ¿está destinada á reemplazar todaa las otras intervenciones 
obstétricas en el tratamiento aplicable á las estrecheces pelviant^Y Las es- 
tadísticas recientes responderán. 

Mortalidad MorUlldad 
matania % feul % 

Frommel, 133 operaciones cesáreas para peí vis estrechas en 

1891, 1893 y 1893 9. 10.6 

Neugebaaer, 178 einfísiotomías 11.1 19. 

Tarnier, 134 sinfisiotomías 9.67 35.8 

Pinard, 49 sinfisiotomías 8.16 10.3 

Morisani, 341 sinfísiotomías, todas las operaciones desde 

1887 : 11.6 33.83 

Leopold, 45 partos prematuros provocados 3. 83.4 

Braun, 54 partos prematuros provocados 0. 38. 

Pinard, 100 partos prematuros provocados t. 38. 

Tamier, 1 16 partos prematuros provocados 0. 36.7 

En la pelvis de 8,6 á 9,6<^"- es donde el parto prematuro da excelentes 
resultados; son los casos que se encuentran más frecuentemente. En resu- 
men, en las pelvis comprendidas entre 8,6 y 9,6^*'^ la estadística de Tamier 
le da 30,39 para 200 (madres é hijos reunidos), en tanto que con la sinfísioto- 
mía es de 33 por 300 según la estadística de Morisani. En la estadística de 
Pinard la mortalidad no es sino de 18,36 por 300 (madres é h\Jos), pero ¿no 
es mejor salvar 100 mujeres sobre 100, y resignarse á ver morir 30 niños so- 
bre 100, que exponerse á perder 8 minores sobre 100 y 10 niños sobre lOOf^ 

Adenot, reñriendo los detalles de una sinfísiotomla practicada por pelvis 
cypho-ficoliótica^ se expresa así: "La parte más laboriosa de la operación, 
fué la aproximación de las superficies de la sínfísis pubiana y su sutura, en 
la cual hubo reales dificultades. Los huesos llegaban difícilmente al contac- 
to. £1 periostio anterior y la capa del tejido fibroso cedieron varias veces y 
fueron cortados por el catgut. Una sutura huesosa fué intentada, pero el pun- 
zón hizo estallar el hueso. Fué preciso renunciar á ella y volver á la sutura 
de los planos fibro-periósticos. En fin, véndele circular con yeso y un poco 
apretado. Consecuencias normales.'' El Dr. Merle' agrega comentando esa 
observación: "En manos de cirujanos hábiles, aun en el hospital, la sinfisio- 
tomía no parece pues, una operación tan benigna y tan fácil." El mismo autor, 
á propósito de cuatro sinfisiotomías practicadas por Audebert, ' dice: "En el 
curso de su trabajo, Audebert dice que el consentimiento de la madre debe 
ser formalmente pedido antes de practicar en ella la sinfisiotomía. Es un pun- 
to sobre el cual no es inútil insistir. Es de temer, en efecto, que las migeres y 
muchos prácticos no estén suficientemente convencidos (por cuatro operaciones 
seguidas de éxito de Audebert), de la inocuidad de la sinfisiotomía.^^ En una 
sinfisiotomía hecha porSavornin^ "Las partes blandas,'' dice este cirujano, 
"están bastante contusas; la vagina comunica con la herida operatoria; el 
tercer día hay incontinencia de orina, timpanismo del vientre, vómitos, su- 
presión de excreta y gases; dolores en el flanco derecho — Los días siguientes 
diarrea intensa, elevación de temperatura, calosfrío; bien pronto aparecen 
escaras, la f acies se pone ictérica, aparecen petequias en el abdomen. Un mes 
después de la operación, petequias en las piernas, en fin coilapsus, colemia, 
muerte. No hubo autopsia." A pesar de todo esto, Savomin concluye: "1? La 

1 Lyon Medical, 1? de Nov. 1806, p. 227. 

2 L'Obetétriqne, p. 70, Janyier 15,.1807. 

8 Panúléle entre raooonohement prématnré et la^ympblaéotomte, eto. (Steliiheil, Puis, 1607.) 
4 Gacette de Gjnéoologie, 15 JuUlet 1806, p. 200. 
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Binfísiotomía tuvo buen éxito. 2? La muerte es debida á una causa extrínseca 
indepeudieute de la operación.'' 

Ouspensky* refiere dos casos felices de sinfisiotomía, y examinando con 
tal motivo las estadísticas de esa operación publicadas por diferentes par- 
teros, llega á la conclusión de que la sinflsiotoraía es más grave para la ma- 
dre que el parto provocado, el fórceps y la versión, etc., y apenas menos grave 
qtie la operación cesárea; y los redactores de UObstétrique * añaden: *' Por otra 
parte, Chrobak y Sanger consideran la sinfísiotomía tan peligrosa eamo la 
operación cesárea.''^ 

En otra sinñsiotomía practicada por N. Charles,' y seguida de hemorra- 
gia po«¿-j>artuiii, sutura perineal, septicemia, raspa y muerte al tercer día, 
dice el operador : " La septicemia que ha arrebatado á la enferma, había sido 
contraída sin duda en su domicilio; pero ha sido /alborecida en su desarrollo 
por las diversas operaciones practicadas y especialmente por la sinflsiotomía. 
Keferi remos bien pronto una observación que se parece mucho á ésta, y en 
la cual hemos practicado la perforación y la afalotripsia. Esta mujer ha 
curado,'" 

Pinard, en una lección dada en 1895,^ publica los resultados que ha ob- 
tenido en la Clínica de Baudelocque del 7 de Diciembre de 1894, al 7 de Di- 
ciembre de 1895, recurriendo á la sinfisiotomía como único medio de trata- 
miento de las estrecheces pelvianas. De 90 mujeres operadas, 13 eran primí- 
paras y ocho multíparas. La operación se hizo 18 veces sobre pelvis viciadas 
por raquitismo, una en pelvis cyplio-scoliótica-raquítica y una en pelvis 
oblicua-ovalar. La sinfísiotomía se hizo por segunda vez en tres mtderes. 
En dos de éstas Pinard encontró una separación inter-pubiana de ü centí- 
meti'OB que había persistido desde la primera intervención. En la tercera 
encontró tras el pubis un tejido fibroso cicatricial señalado ya por Porak y 
Bonnaire. Pero había, además, en su enferma, unión íntima entre los teji- 
dos fibrosos posteriores, la vejiga y la vagina hacia abojo. Como accidentes 
y complicaciones de la operación, se nota: una desgarradura del pequeño 
labio izquierdo haciendo comunicar la herida y la vulva (Observ. 789); una 
hemorragia por lesiones vaginales (Observ. 863); desgarraduras bastante 
considerables haciendo comunicar la vagina con la herida operatoria (Ob- 
servs. 1,848, 1,887 y 700). Como resultado final, 3 mujeres han muerto y 8 ni- 
ños, sobre 20. Lo que da una mortalidad materna é infantil bruta de 15 
por 100.» 

En una lección dada por el Dr. Lepage que suplía al Dr. Bar en la Ma- 
ternidad del Hospital de San Luis,' dice haber encontrado en una operada 
de sinfisiotomía, una banda de tejido fibroso tras del pubis, tejido que se 
oponía á la separación de los huesos. Además, éstos estaban distantes i cen- 
tímetro uno de otro, consecutivamente á la primera operación. Entre los 
accidentes ocurridos durante la operación (en seis veces qae la hizo), el Dr. 
Lepage menciona : dos veces una hemorragia abundante después de la sec- 
ción del pubis (Observs. IV y V); una hemorragia abundante al nivel del 
clítorisy de los tejidos cavernosos vecinos (Observ. III); una fístula hacien- 
do comunicar la vagina y la herida en dos casos (Observs. TI y IV;) una des- 
garradura transversal entre el clítoris y la vagina (Observ. IV); una desga- 
rradura del labio anterior del cuello uterino (Observ. V)." 

1 Medidos Koie Oboronle 1896, núm. 10. 

2 15 Jaillet 1897, pág. 864. 

8 Jonrnal d'acoouohementB, l^Déoembre 180S. 

4 Anuales de Oynéoologie, Janvier 1806. 

5 L'Obetétrlqae, pág. 365, 15 Jmllet 1806. 

6 Annales do Gynéoologie, liara 1896, pAg. 108. 
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£1 Dr. L. Merle, en el aDálisis de una tesÍB de Jorand,* dice : " Los par- 
tidarios á outrance de la sinfísiotomía, pretenden qae es ana operación be- 
nigna, de las más fáciles de practicar y al alcance de todos los prácticos. La 
tesis del Dr. Jorand, trab^vjo muy estudiado, niny concienzudo, muy reser- 
vado en sus apreciaciones, viene á demostrar lo que tienen de exagerado esas 
pretensiones. Este autor divide los accidentes y complicaciones de la sinfí- 
siotomía en inmediatos y consecutivos. En los primeros coloca las hemo- 
rragias, á veces graves, que sobrevienen en el curso de la operación y las 
desgarraduras de las partes blandas retro-pubianas ; desgarraduras de la 
parte anterior de la vagina, de la uretra, de la vejiga; Dispone en cuatro 
grupos la segunda categoría de accidentes. Complicaciones urinarias, infec- 
ciosas, complicaciones por parte de las articulaciones sacro-ilíacas, diástasis 
de los pubis y trastornos de la progresión. Todos estos capítulos son estu- 
diados con cuidado, basados en observaciones tomadas imparcialmente. He 
aquí las conclusiones muy moderadas á que ha llegado Jorand: 

1? La sinfísiotomía es una operación seria. 

2? Da lugar muy frecuentemente (una vez sobre siete) á hemorragia di- 
fícil de detener. Esta ha sido mortal en cinco casos que conocemos, y esa 
terminación fatal se ha producido 3 veces sobre 878 operaciones (estadística 
de Neugebauer), sea una mortalidad por hemorragia de 1,06 por 100, morta- 
lidad que llegará á ser nula en el porvenir. 

3^ I^as desgarraduras vulvo- vaginales anteriores son frecuenta, co- 
munmente benignas. Son más comunes (en la relación de 3 á 2), y sobre to- 
do más graves (3 veces más), en las primíparas que en las multíparas. So- 
bre los 69 casos que hemos reunido, han afectado 18 veces las vías urinarias 
y dejado 10 veces fístulas uretrales ó vesicales. 

4"^ Estas desgarraduras abren una puerta á la infección y pueden ser así 
la causa de supuraciones más ó menos largas y aun de septicemia mortal, lo 
que agrava naturalmente su pronóstico. 

5? Como consecuencia operatoria puede sobrevenir incontinencia de ori- 
na, prolongada ó i>er8istente (8 casos). 

6^ Las complicaciones sacro-ilíacas son bastante frecuentes, pero casi 
siempre se trata de un dolor pasigero. Sin embargo, han prolongado aveces 
la convalecencia por dos ó tres meses, dificultando la progresión. La supu- 
ración de las articulaciones sacro -ilíacas es excepcional. 

7^ La sínfisis se consolida generalmente bien, y la miger recobra inte- 
gralmente sus funciones de locomoción. Sin embargo, en algunas la opera- 
ción ha dejado balanceo y dolor al andar, con cabalgamiento de los pubis no 
consolidados é incapacidad para el trabajo. Cuatro veces se ha practicado 
secundariamente la sinfisiorrafía; tres veces con éxito, una con resultado 
incompleto. En uno de estos casos se ha hecho un agrandamiento ósteo-plás- 
tico de la pelvis con resultado durable (Franck). 

8* La mortalidad materna é infantil á consecuencia de la sinfisiotomía, es 
segrún la última estadística de Morisani, de 11,6 por 100 para las madres y de 
18 por 100 para los niños." 

Zweifel,' detallando una serie de pelvitomías, dice que las consecuencias 
de la operación son más largas que las de la operación cesárea. Lá infección 
deapués de la operación le parece fácil á consecuencia de la retención del 
pas en el tejido celular retropubiano, y en el caso de infección se corren gran- 
des riesgos. Las- desgarraduras de la v^iga, de la uretra, de la vagina, no 
serían raras: el autor ha visto dos desgarraduras de la vejiga y una de la 
uretra: en fin, las hemorragias no le parecen desatendibles. ''La sinfisioto- 

1 Aocidente et oompllcations de la symphiaéotomie. Paria, 1896. 

2 Sapport sor la symphUéotomie (Congrí de Moaoow). 
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mía/' dice, "exige habilidad y una gran prudencia." Las siguientes palabras 
de Küstner, uno de los operadores más afortunados en peí vitomías, son dig- 
nas de tomarse en consideración, y particularmente acordes á nuestra ma- 
nera de ver. Este cirujano dijo en la sección obstétrica del Congreso de Mos- 
co w: ^ ''La destreza quirúrgica de los médicos jóvenes es insuficiente para la 
sinfisiotomía. £1 mayor número hará como en otros tiempos, y esto es preferi- 
ble, la perforación, la craniotomia.^^ Küstner operó en dos primíparas, las cua- 
les tuvieron desgarraduras considerables de la vagina que comunicaron con 
la articulación de la sínfisis. En una mujer que operaba por segunda vez, 
ha encontrado una sínfisis de tal manera osificada, que la operación debió 
ser practicada con el cincel. 

La observación del profesor Moussons' tiene particular interés por ha- 
berse presentado con ella la pelvis de una miyer muerta un año después de 
haber sufrido la sinfisiotomía. Respecto á la operación, se dice: "La sección 
de los dos tercios superiores del cartílago de la sínfisis es fácil: el tercio in- 
ferior resiste al bisturí, y solamente imprimiendo pequeñas desviaciones late- 
rales al instrumento llegó á alcanzarlo. La sección del ligamento subpubiano 
hecha con precaución con ayuda del separador del profesor Pinard, obtiene 
al principio una separación entre la sínfisis de 5, luego de 6 cm. Nueva apli- 
cación de fórceps por mi jefe de clínica. La cabeza obedece esta vez á la 
tracción y es desprendida en occípito-pubiana. Durante ese desprendimien- 
to se produce una desgarradura incompleta del perineo. El feto nacido en 
estado de muerte aparente no puede ser reaniniíido, Al despertar del cloro- 
formo la operada, está muy agitada: la agitación continúa todo el día. Do- 
lores vesicales. Imposibilidad de orinar: temperatura á 87,4. £1 6 de Marzo 
ligero edema del gran labio derecho. El 7, oprimiendo sobre el labio edema- 
toso, se hace salir por el orificio aún abierto de uno de los hilos de plata, cier- 
ta cantidad de pus. No hay débris huesosos, etc. Esta miger murió de endo- 
carditis con embolia cerebral un año después de la operación. La estrechez 
de los límites á que debemos sujetarnos no permite relatar, ni siquiera en 
sinopsis, las particularidades de la parte obstétrica de la autopsia: las lesio- 
nes más notables fueron encontradas en el cuerpo del pubis: "Hacia el cen- 
tro de su cara anterior, en medio de una ligera depresión se encuentra un 
orificio ancho de 5 mm.: es la abertura de un canalillo que gana el centro 
del hueso. 

Si se hace penetrar un estilete en este trayecto fistuloso, se tiene la sen- 
sación de que su extremidad libre llega bien pronto á una ampliación ( é va- 
sement) donde puede moverse con facilidad, ampliación que comunica con 
un segundo trayecto fistuloso, cuyo origen se encuentra en el borde inferior 
y posterior del hueso. En la cercanía del primer orificio se encuentran ru- 
gosidades debidas á vegetaciones huesosas que se hacen más aparantes cer- • 
ca del borde del agujero sub-pubiano. La parte superior de la deformidad, 
la que corresponde á la espina pubiana, está extremadamente tumefacta y 
hace una salida que excede 2 centímetros á la rama pubiana. Esta defor- 
midad es muy manifiesta sobre la cara posterior del hueso ; dibiga allí una 
cresta huesosa que forma hernia en la Miera pelviana. El profesor Coyne, al 
hablar det'examen de la misma pieza patológica, dice : " En presencia de es- 
tas lesiones se puede uno preguntar si no se trata de una osteítis tuberculo- 
sa análoga á la spina-ventosa, cuyo aspecto macroscópico se encuentra. Pe- 
ro como nada en la historia de la enferma puede hacer pensar en un proce- 
so tuberculoso, y como por otra parte, el examen microscópico no puede ha- 

1 L'Obatétriqae, 15 Novembre 1807, pág. 587. 

2 Comanicaüon falte aa Oongrés de Gynécologie, d'Obetétriqae et de Pcediatrie de BordeMix 
Aoüt 1895). 
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cerse en el estado de sequedad de la pelvis ( en el mokento de este examen ), 
está uno más bien tentado á formarse la opinión siguiente : bsteítis de mar- 
cha aguda eansecutiva d la nnflsiotamia. Una cuestión difícil de ilustrar es 
la explicación de la presencia de esta caverna absolutamente desprovista 
de supuración y no teniendo ninguna tendencia á la curación." El profesor 
Moussons agrega: "La hipótesis de una osteítis de marcha aguda consecu- 
tiva á la sinfísiotomía parece muy aceptable, sobre todo cuando se recuerda 
el absceso peri-sinflsiano observado en la enferma en los días que han Pe- 
guido á la operación, no olvidándose tampoco que la sección del tercio infe- 
rior de la BÍnfísis ha sido difícil y que para completarla ha habido necesidad 
de imprimir á la lámina del bisturí inclinaciones diversas. Haciéndolo 4110 
se ha ofendido involuntariamente el t^ido huesoso contiguo al cartílago 
que se trataba de cortar r' 

Parécenos que á la lectura de las anteriores observaciones, se habrán 
formado ya nuestros lectores idea cabal del grado de inocuidad de la sinfi- 
siotomía, y por tal razón nos creemos dispensados de agregar á esos hechos 
comentarios superfinos. Terminaremos, pues, con el siguiente resumen de 
la opinión dominante en la actualidad entre los parteros más prominentes 
de Londres. 

£n la discusión de la memoria del Dr. Harris (de Philadelphia) intitu- 
lada: " A plea f or the practice of symphiseotomy based upon its record for 
the past eight years," * el Dr. Lewers ñjó como indicación á la operación: el 
fracaso del fórceps en pelvis de estrechamiento ligero. £1 Dr. Morrocks des- 
pués de mencionar las tres alternativas en el caso de no poder extraerse un 
niño vivo per viae naturales, á saber : craniotomía, sección cesárea y sinfisio- 
tomía, dijo: que la craniotomía tiene una mortalidad igual á cero (nihil), y 
que creía que la mortalidad de la segunda alternativa es menor que la de la 
tercera, y ciertamente salvaba más niños. Mencionó las consecuencias des- 
favorables de la operación cesárea y reñrió dos casos en que había ocurrido 
la concepción después de la operación cuando habían sido ligadas las trom- 
pas. La esterilidad debe obtenerse mejor quitando los ovarios ó un pedazo 
de trompa. Había presenciado un caso de sinfísiotomía y estaba asombrado 
de la ancha separación de las superficies de la sínfísis, lo cual daba idea del 
estado en que se hallarían las articulaciones sacro-ilíacas. La mi\jer desde 
entonces está inhábil para trabigar y en una enfermería. Desearía saber si 
esto es común y puso por ejemplo el caso del Dr. Lewers, en que la pacien- 
te no pudo'Jiacer su trabajo como antes de la operación. Él recomendaría á 
la enferma en las condiciones nombradas, €useptar la craniotomía ó si estaba 
deseosa de tener un niño corriendo riesgos extraordinarios, la operación ce- 
sárea de preferencia d la ainfieiotomia. El Dr. Grrífiith dijo: que la operación 
no se hacía más á menudo en Inglaterra por la razón de ser muy seria para 
la enferma. Todavía no había encontrado, á pesar de asistir 3,000 partos 
anualmente, las condiciones necesarias á su ejecución, á saber: dolores en 
el trabajo, estrechez moderada (C. V. no menor de tres pulgadas), feto vi- 
vo, parto imposible por el fórceps. Creía que todos los riesgos de la sección 
cesárea eran menores que los de la sinfisiotomia. El pre8Ídent.e ( Dr. Hermán ) 
expuso que la Obstetricia debía mucho al Dr. Harris y á otros que han co- 
municado sus resultados á la profesión. La mortalidad media sería de 10 
por 100, no más biya que la más favorable de la operación cesárea. Esta úl- 
tima puede combinarse con la esterilización, pero aun no se establece el me- 
jor medio de lograrla. La sinfisiotomia, operación en la cual la paciente no 
puede ser esterilizada, puede ser requerida varias veces en la misma enfer- 

1 Obftteloic»! Socfety of London. Orainary meeting. Mwoh 7, 18M. 



32 CRÓNICA MRDICA MEXICANA 

ma. No se sabe si la sección de la sínfisis paede ser hecha frecuentemente 
eu una misma miyer con buena consolidación en cada vez, y faltan historias 
de los efectos lejanos de la operación. En un caso, la enferma no pudo ha- 
cer su trabigo tan bien como antes, y en otra ocurrió una laceración de la 
uretra. Estaba inclinado á pensar que ''la operación cesárea esprtferible á la 
sinjisiotomia. 

2? "La operación cesárea da un 8 por 100 de mortalidad:^ (estadísticas 
de Leopold, Sanger* etc.) Es un hecho bien comprobado, que en manos de 
los mejores cirujanos de Londres, la mortalidad de la operación cesárea os- 
cila entre 20,5 y más por 100. El Dr. Lewers, en la sesión de la Sociedad 
Obstétrica de Londres el 4 de Mayo de 1802, lo dejó claramente demostrado. 
El que nos atengamos principalmente á estas últimas cifn\8 y no á las ex- 
cepcionales de Siinger y Leopold, se justiñca plenamente, tanto por la pru- 
dencia con que debe caminarse en asuntos que tienen por objeto intereses 
tan caros como la vida humana, como porque es trivial á fuerza de ser ina- 
tAcable, el principio que, en materia de estimaciones estAdísticas, nulifica 
las series pequeñas y poco numerosas ante las más comunes y que encierran 
mayor cifra de ejemplares. 

Tenemos el convencimiento de haber probado eu otra parte que en ese 
sentido se halla la opinión de muchos reputados especialistas europeos. No 
ignoramos ni queremos negar que se haya estampado eu diversas publica- 
ciones la pretensión de borrar para siempre de entre las operaciones obsté- 
tricas la embriotomía, así como la de substituirla en la práctica con la sec- 
ción cesárea, la de Porro, de Porro-Tait, la sjnfisiotomía, etc., aferrándose en 
cada uno de esos recursos, la completa inocuidad, la sencillez del mecanismo 
operatorio, la ausencia de complicaciones, la celeridad del restablecimien- 
to, etc. Mas como no sólo no faltan sino que abundan protestas, y son pro- 
testas fundadas en hechos incontestables contra esas fatales exageraciones, 
la generalidad de los que Cercen y enseñan el arte de los partos en los cen- 
tros más civilizados, reprueban y nosotros con ellos, tan exagerado exclusi- 
vismo. A los testimonios que tenemos aducidos en nuestro apoyo, añadire- 
mos para concluir lo relativo á operación cesárea, el que insertamos á con- 
tinuación: 

En una observación de operación cesárea, hecha con éxito por el Dr. P. 
Rugo * se leen las siguientes reflexiones: " Desde que Sangor ha publicado 
su trabigo, buen número de casos de operaciones han sido relatados y no se 
ha registrado sino pequeña mortalidad. Es cierto, sin embargo, que si se hi- 
ciere una estadística completa, si se contaren ios casos de muerte no publi- 
cados, la cifra de la mortalidad se elevaría, y aún á falta de ésto, no se po- 
dría desconocer que la sección cesárea es siempre una operación llena de peli- 
gros. Así es que se debe uno guardar de pintarla á los médicos como una 
operación benigna y fácil; es necesario, al contrario, insistir sobre su gravedad. 
No se trata aquí, como por «Jemplo p^i-a la extirpación de un ovario, de una 
simple laparotomía, porque circunstancias especiales múltiples concurren á 
hacer el pronóstico más grave que en una ovariotomia. Es desde luego la ato- 
nía del útero; luego la influencia fisiológica sobre el proceso de cicatrización 
de las contracciones uterinas. No es posible que las superficies cruentas que- 
den exactamente en contacto, á pesar de las contracciones secundarias. Es 
cierto que este inconveniente puede ser evitado hasta cierto grado, pero 
hasta cierto grado solamente, por la sutura continua con catgut, porque 
permite tener unidas superficies pequeñas. Es necesario igualmente hacer 
entrar eu línea de cuenta los trastornos del proceso trombósico fisiológico, 

1 fieitrag ins KAitenchidttaíhige, P. B«(9. Wk% Q«b. «. Oyn. VA.TiX SfU I pa«. «8. 
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principalmente cnando la placenta cBtá sobre la pared anterior: en fin, re- 
cordar que fisiológicamente, por^ la producción de los loquios, se efectüan 
en la proximidad de la herida, supuraciones que no pueden dejar de obrar 
desfavorablemente sobre la buena cicatrización de la musculosa. " 

3? " La embriotomía da una mortalidad casi igual: ^' (estadísticas de Ca- 
riuso}' 

Ninguna serie estadística puede juzgarse más digna de fe para apreciar 
la relación que hay entre la mortalidad originada por la se^í^ción cesárea y 
la embriotomía, que la de setenta y un casos todos felices de esta última ope- 
ración, presentados por Leopold quien, como se sabe, tuvo 8 ó 9 por 100 de 
mixíeres muertas en la operación cesárea. Lo que hace particularmente apre- 
ciable ese dato, es el ser suministrado por el mismo celebrado cirujano que 
ha sido tan feliz en esta última forma de intervención. Es sabido en efecto 
qne lo que se tacha con razón como susceptible de inducir á error al com- 
parar resultados estadísticos en cirugía, es la diversidad del operador. Como 
aquí falta esa causa de error, y en las embriotomías de Leopold no hubo una 
8ola defunción, mientras que las histerotomías del mismo partero dan 8 á 9 
por 100 de casos fatales, no resulta igualdad ni casi igualdad en la letalidad 
de las citadas operaciones. Oscila en la operación cesárea conforme á los 
datos expuestos más arriba desde el 8 al 50 por 100 : en la embriotomía ha 
Bído nula algunas veces, en otras insignificante, mínima. 

4f No se debe adoptar la última por ilógioa. 

A la refutación que recibe esta aserción con lo que acabamos de espo- 
ner, agregaremos las palabras de Playfair: "Aun hoy, dice, no faltan parte- 
ros que aconsejan esperar la muerte del feto para no destruir un niño vivo: 
sentíraientoB laudables; pero práctica absolutamente ilógica^ que tranquiliza 
la conciencia del operador, pero aumenta en gran medida los riesgos do la 
madre. " 

Se comprende sin dificultad que entre pareceres tan opuestos, nos aven- 
taremos á declararnos por el segundo. 



III 

En la contestación del Dr. López Heiiuosa es inútil ocuparnos de aseve- 
raciones idénticas en esencia á las que ya dejamos analizadas. Hablaremos 
por tanto únicamente de las que en algo difieran de las anteriores. 

Cuando cita á Pinard entre los adversarios de la embriotomía, dice que 
los médicos mexicanos tienen derecho á la prioridad en haber proclamado 
el abandono de la operación. No existiendo, como no existe, unanimidad ni 
siquiera entre los tocólogos más caracterizados de todo él pais acerca de tal 
abandono, la pretensión peca por su base; y aun cuando la tuviera, ningún 
práctico ignora que frente á los que sostienen la legitimidad de la operación, 
no han faltado parteros que hace muchos años se han constituido enemigos 
de ella (Playfair). 

"En Mayo de 1896 presenté, dice el Sr. López Hermosa, á la Academia 
Nacional de Medicina de México, un estudio en el cual propongo la deroga- 
ción del artículo 570 del Código Penal vigente, que autoriza la provocación 
del aborto, y la modificación del artículo 569 del mismo Código en términos 
qne establezcan con toda claridad la diferencia legal entre aborto y parto 
prematuro provocado." 

Ya en otra parte patentizamos la improcedencia del reproche al Código 
en cuanto á falta de claridad para distinguir el aborto del parto prematuro. 
Para que el autor del dicho estudio hubiera percibido que el legislador omi- 
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tío en la denominación jurídica la distinción tocológica entre aquellos dos 
actos, y señaló á ambos una misma pena por convenir así á la protección le- 
gal del feto y no por ignorancia, le habría bastado ^ar su atención en el pá- 
rrafo siguiente inserto en el mismo Código:* 

** Aborto,^ Como no falta quien crea lícito hacer abortar á una miyer 
cuando ha comenzado ya el octavo mes del embarazo, que es á lo que se da 
hoy el nombre departo prematuro artífieial, se creyó necesario declarar ter • 
minan temente que ese caso está comprendido bigo el nombre de aborto y su- 
jeto á las mismas penas, porque siempre hay peligro de que perezcan la ma- 
dre, el hijo ó ambos.'' 

Trazando la contestación que estudiamos, reglas de tratamiento en la 
distocia por estrechamiento pelviano, que ha constituido la principal indi- 
cación para practicar la embríotomía, dice: "Si el diámetro menor no es in- 
ferior á 75 mm., se aconseja de preferencia el parto prematuro cuando 1n 
palpación meauradora revela^ d partir del séptimo mes del embaraso, una des- 
proporción entre el volumen de la cabeza fetal y la entrada de la pelvis." Si 
nos atuviéramos al texto literal de esas frases, tendríamos que entender (co- 
mo indudablemente lo entenderá todo partero) que hay en la hipóteis, ámás 
deLestrechamiento, un desarrollo anormal excesivo de la cabeza del feto; 
puerto que cuando ésta es de dimensiones ordinarias mide en el diámetro 
B. P. Ik'"' á los siete y medio meses, y por lo mismo la palpación mesuradora 
en 08ta« últimas condiciones no puede, por precisa que se la suponga, rere- 
lar desproporción alguna á partir del séptimo ínes, sino hasta concluido el oc- 
tavo, que es cuando el diámetro B. P. ordinario del feto, teniendo 8™"- exce- 
derá en medio centímetro al grado de estrechamiento- supuesto en el dicho 
párrafo, es decir, de 7i^°'-de D. P. P. Mas como no alcanzamos á ver objeto 
ñi lo habría en complicar el problema con esa nueva dificultad, nos inclina- 
mos á admitir una expresión poco feliz del pensamiento que quiso señalar 
la línea de conducta más prudente, cuando siendo la extremidad fetal de vo- 
lumen ordinario, se reconoce á partir del séptimo mes de la preñez un estre- 
chamiento de 74"" de D. P. P. 

Es, en efecto, un precepto sobre el cual se ha insistido, que en los estre- 
chamientos en que el diámetro promonto -pubiano mínimo sea de 7,5*'" , el 
recurso que se debe elegir es el parto prematuro. Ashfeld,' Leopold, Charles 
(de Liége), Pinard, Tarnier, fijan como límite pai*a abrigar fundadamente 
la esperanza del éxito en la intervención ese grado de estenosis, por fortuna 
el más común en la práctica. Cuando examinada la gravídica hacia los sie- 
te meses de gestación, tanto por comprobar que la extremidad fetal no está 
en la escavación, como por tropezar en el tacto vaginal con la cara anterior 
del sacrum, se sabe que hay que luchar con un estrechamiento, la sola preo- 
cupación es reunir los elementos diagnósticos necesarios para determinar el 
momento en que será provechoso, así para la madre como para el producto, 
el medio perfectamente designado como preferente por el Sr. López Her- 
m(»sa. No se concibe en las circunstancias prefijadas recurso más precioso; 
ninguno es tan halagador en teoría, puesto que ofrece relativamente á poca 
costa realizar el desiderátum tan anhelado por los parteros: "salir absoluta- 
mente victorioso de los im-paseá^ la angustia pélvica" (Pinard). El precep- 
to que señala en estos casos la anticipación del trabajo, se funda en el hecho 
de medir 7i«" el diámetro bi-parietal del feto á los siete y medio meses y ad- 
mitirse por muchos tocólogos (no por todos) que ese diámetro es el que se 
pone en relación con el an tero-posterior pelviano ya mencionado. Dicho es- 
tá con esto que la condición sine qua non para ^ar el momento de la provo- 

1 Titulo preliminar, p. LI. 

2 Aahfeld. OentrAlbUU fttr Gjnftkologie, 1890, et Annales de Gynéoologie, 18M. 
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caeión artificial del parto con tal acierto que ni se peijudiqae al producto 
ejecutándola antes de la viabilidad, ni se fracase ante el impedimento físico 
de una cabeza cuyo diámetro transverso exceda al del canal que debe atra- 
vesar, estriba en la noción precisa de esos dos diámetros: bi- parietal del feto 
y promonto-pubiano útil de la madre. Desgraciadamente la historia del arte 
registra observaciones en que operadores muy distinguidos no han podido 
evitar equivocaciones fatales, incurriendo, por ejemplo, en la falta de anti- 
cipar demasiado la expulsión, lo que ha causado la muerte del feto cuando 
jostamente se trataba de evitarla. Pinard,* en un caso operado por su ayu- 
dante Varnier, dice hablando del niño: ''Murió de debilidad coiigénita por- 
que no mostró lesión en la necropsia. Aunque su peso al nacer fué de 2.130 
gramos, su vitalidad era rudimentaria: su grito era débil y el abdomen gran- 
de. Pronto aparecieron trastornos respiratorios y murió de cianosis. Ni la 
operación ni el operador deben ser criticados. £1 único que puede ser conside- 
rado culpable soy yo, porque se rae puede reprochar haber interrumpido de- 
masiado temprano el embarazo.^^ Ese género de resultados clínicos da cuen- 
ta de las divergencias que se ven entre los parteros cuando se consulta la 
bibliografía de este punto. Algunos reprueban rotundamente anticipar el 
parto fundados en la imposibilidad del desarrollo del prematuro, los riesgos 
que corre por la expulsión y la no completa inocuidad para la madre. Otros 
no ac«ptan dicho medio sino cuando la deformidad pelviana es tan pronun- 
ciada que puede haber lugar á recurrir á la operación cesárea. Spiegelberg, 
Litzman, Dumean, son de este parecer. 

El primero, apoyado en numerosas observaciones, sostiene' que en los 
estrechamientos de la pelvis es de mejor resultado dejar obrar á la natura- 
leza (Playfair) que provocar el parto prematuro. En este último caso, la 
mortalidad materna sería de 6,6 por 100, y la de los niños de 28,7 por 100, en 
tanto que el primero daría lo por 100 en las madres y 66,9 por 100 en los ni- 
ños. Las conclusiones de Litzman son casi idénticas.' En una Memoria del 
Dr. Warden,* se reúnen los casos de parto prematuro provocado por estre- 
chamiento de la pelvis en la Maternidad de Glasgow, del 21 de Noviembre 
de 1889 al 6 de Marzo de 1896. En ese tiempo se practicó d9 veces la opera- 
ción con los siguientes resultados : Mortalidad materna, 2,56 por 100; niños 
no viables, cerca de 79 por 100 (el niño se consideró viable cuando su peso 
llegaba á 5i libras); mortalidad infantil al 7? día del nacimiento, 59 por 100; 
veinticuatro horas después del nacimiento, 48,7por 100; al nacimiento^ 88,8 por 
100. El autor concluye diciendo que los resultados no son halagadores, é in- 
dica que debería ensayarse la sinfísiotomía. G. Rollet^ no aprueba sistemá- 
ticamente la provocación del parto, y quiere que se reserve á los casos en 
que no se quitará al feto el benefício, sino de dos á tres semanas de vida in- 
tra-uterina. "Las pelvis de 9«°» y más de diámetro promonto-pubiano míni- 
mo,'' dice, "entran en este caso." En las pelvis de 7 á 8^- prefiere la sección 
de la sínfisis, porque á través de ellas "no se puede hacer pasar sino fetos de 
cerca de 2,000 gramos, y la mortalidad infantil en esos casos es demasiado 
elevada sin que la materna sea nula." Adenot, prefiere' la sinfisiotomfa 
cuando el estrechamiento está entre 7 y S""*- y la miger se halla en buenas con- 
diciones de salud, etc. Pinard, después de declarar el parto prematuro el me- 

1 Profesor Pinard. On Symphlaeotomy. "The Lanoet." T. 48. 1898. 

3 An}h.f.Oin.Bd.S. 
8 At«1i. f. Bd. II S. 168. 

4 Some reenlte of induotien of premature labonr for contracted pelvis. Glasgow, 1896. 

5 Symphlséotomie et aoooaohement prematnró artifidel (éssai de paralléle bistorlqne). Pa- 
rís, 1896. 

6 BasaiD ciphoHMXiUotiqne, etc., Lyon niédloal, 1896. 
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dio profiláctico por excelencia de la digtocia en el mayor número de pelvis 
viciadas, profesa con otros autores, que hay lugar á emplearlo, cuando el 
estrecho superior mide menos de ür^ y que cuando el diámetro minimo sea de 
7^oai- la expulsión debe provocarse á los siete y medio meses de gestación. £1 
parecer de esta autoridad es la norma de muchos tocólogos y da conside- 
rable apoyo al Sr. López Hermosa. Tendrá, en efecto, en multitud de casos 
éxito completo la forma de intervención que señala; pero fracasará en algu- 
nos por aplicarse inoportunamente en virtud de lo que ya hemos consignado 
y tenemos que repetir: la imposibilidad de calcular matemáticamente el 
diámetro útil antero-posterior del estrecho superior, el bi-paríetal del feto 
y la edad del embarazo. Una estadística reciente (1897) de Audebert, que ee 
refiere á parto prematuro en condiciones aún más favorables que las de la 
hipótesis que estudiamos, da los siguientes resultados: "Siete veces el parto 
ha sido provocado arlificialmente antes de término. Cuatro vetes para es- 
trechamientos de 8i"" , dos veces para pelvis de 9"" , una vez para pelvis de 
9^"^' Estos partos han dado lugar á una verdión, y dos aplicaciones de fórceps. 
Mortalidad materna, 0; mortalidad fetal, |f =43,85 por 100. Hay más todavía. 
Si la provocación artificial del trabajo es de ordinario bien sencilla, se ha 
dificultado en ocasiones extraordinariamente; medios modernos diversos y 
de eficacia reconocida (sonda de Krauze, globo de Tamier, separador ute- 
rino del mismo, globos hidrostáticoB inextensibles de Champetier y de Baía- 
sard, dilatador mecánico de Bossi, globo de Monssous, saco de Bames, «te.), 
se han empleado sucesivamente sin resultado. En un parto provocado por 
Pigot,^ la operación duró oeJu) dÍM y medio. "Me comenzaba á preguntar," 
dice Pigot, " si se debían romper las membranas. Yo había retardado el em- 
pleo de este último medio, por miedo de comprometer la vida del niño qiie 
seguía bien, cosa de que yo me cercioraba tres ó cuatro veces al día.'' La 
causa más común del fenómeno es una inercia de la matriz, una falta de ex- 
citabilidad que "opone á todos los agentes puestos en obra para despertar 
su contractibilidad, una resistencia enteramente anormal.'' Se comprende fá- 
cilmente que en tal situación surgen numerosos peligros así para la madre 
como para el hijo. "Por el hecho de maniobras intra-uterinas repetidas," di- 
ce Lucas, ' "á las cuales está uno obligado á recunir en estos casos para ven- 
cer esta inercia, se comprende que la madre esté más expuesta á los riesgos 
de infección. Además, fatigada y enervada por este primer fracaso que des- 
pierta y aumenta sus temores, se encuentra mal preparada para sufrir la 
nueva intervención, versión ó fórceps, que con frecuencia se impone para ter- 
minar rápidamente el parto. Pero los más grandes peligros son para el niño. 
Mientras que se lucha así contra la resistencia del útero y que se ponen su- 
cesivamente enjuego los diversos medios de triunfar de ella, se pierde un 
tiempo precioso, durante el cual los diámetros de la cabeza fetal no cesando 
de crecer, las probabilidades de una terminación espontánea del parto, di8> 
minuyen más y más hasta hacerse absolutamente nulas. De ahí resulta que 
todo el beneficio que se esperaba de la provocación prematura del parto, bc 
encuentra fuertemente comprometido si no perdido. Por poco que la situa- 
ción se prolongue, el partero puede aún verse reducido, después de haber 
querido evitarlo, á practicar de urgencia la sinfisiotomía ó 8% ésta es contra- 
indicada ó rehusada á sacrificar al niño por la basiotripsia. La vida de este 
último se encuentra aún puesta gravemente en peligro por la duración ex- 
cesiva del trabajo, y sobre todo, porque está expuesto á la ruptura prema- 
tura de las membranas, ya sea ésta accidental en el curso de las diferentes 
maniobras intra-uterinas, ó voluntaria cuando el partero se ve obligado á 

1 Annalee de Gynécologie, Juillet, 1890. 

2 Charles Lucas. De rinertie aterine dans raoooaohement provoqué, 1897. 
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reoarrir á este último medio, después del fracaso de todos los otros, para 
determinar el trabfgo. 

£1 mismo Dr. Lncas refiere nueve observaciones, algunas de su prácti- 
ca y otras tomadas de la tesis de Grreuet ( 1804-1895). Resumiendo algo de 
ellas, diremos que en la número II, Y para P. S. P.=10,8^- en cinta de ocho 
meses, después del empleo infructuoso del separador uterino y déla son- 
da, se yerificó el parto seis días después de la introducción del globo Tar- 
nier. La observación III se refiere á II para embarazo de ocho y medio me- 
ses P. S. P.=10,6. Empleo inútil del separador y del globo Champetier. Parto 
diez días después de la introducción del globo Tamier. £n la IV observa- 
ción, que trata de una primípara en cinta de nueve meses P. S. P.=10»«»- ha- 
biéndose introducido el globo Tamier con 65 gramos de líquido á las sois 
de la tarde del 19 de Septiembre no hubo dilatación completa sino el 23; y 
y el 34 después de dos tentativas infructuosas de fórceps, se practicó la ba- 
»ioMp9ia. En este caso el diámetro P. S. P. era de lO""- En la observación 
VI (Tesis de Greuet) primípara de pelvis normal, fué inútil el empleo del se- 
paiudor usado como dilatador, y á pesar de la aplicación de siete anillos de 
caoutchouc al completarse la dilatación, se hizo una aplicación de fórceps, 
pero el niño no ptido ser reanim€ido. La pelvis era normal. £1 trabi^o había 
durado cuarenta y tres horas. En la observación VII (primípara á término, 
pelvis normal ) aparecieron los primeros dolores el 4 de Noviembre de 1891 
Á la ana de la mañana, y á pesar de dos introducciones del separador que du- 
raron cuatro horas cada una (el día 6), la dilatación no progresa aún el 7, la mu- 
jer se enerva, y Tamier practica la basiotripsia. Observación VIII. Inercia 
uterina, aplicación infructuocia del separador, del globo Champetier y de la 
sonda de Krauze. Ruptura artificial de las membranas. Versión. Niño muer- 
to durante la extracción, etc., etc. Así, pues, con las restricciones que natu- 
ralmente surgen de los casos antedichos (así como de otros que podríamos 
referir), y sin perder de vista la posibilidad de vernos obligados por las cir- 
cunstancias al uso de la embriotomia en feto f>ivo como único medio de sal- 
var á la madre, podemos aceptar la opinión del Sr. López Hermosa en casos 
de estrechamientos de 7i«"- y cuando el reconocimiento de la grávida se prac- 
tique con la oportunidad que exige el parto anticipado. No es por demás ha- 
cer notar que para una determinación tan seria como la anticipación del par- 
to, el diagnóstico mejor que por la palpación, es el que tiene que hacerse por el 
tticto explorador y mesnrador. La primera, en efecto, no hace conocer más 
que el perímetro del estrecho superior en sus relaciones con la extremidad fe- 
tal: mientras el tacto nos informa acerca del grado de amplitud en los otros 
segmentos de la pelvis. "Mas si la miger," continúa el Sr. López Hermosa, 
' ' no ha sido observada con oportunidad y el embarazo ha llegado á su término, 
una aplicación prudente y oportuna de un fórceps adecuado, pondrá fin á un 
trabajo laborioso y sin luicer correr peligro alguno á la madre, será la garan- 
tía de la vida del ntwo." 

Aquí se ofrece una duda que ha de haber dejado perplejo al médico de 
Giuinajuato. Si tan grandes ventajas proporciona el fórceps, ¿qué objeto 
tiene aconsejar de preferencia el parto prematuro cuando se hnga la palpa- 
ción á partir del séptimo mes? No sólo encontramos inútil, sino claramente 
contraindicado exponer al engendro á los riesgos del nacimiento precoz en 
lugar de esperar con entera tranquilidad á que el embarazo haya llegado á 
su término, y entonces garantizar la vida del niño sifn hacer correr peligro al- 
guno ala madre. Y además, si admitimos que la verdad, en el consejo ante- 
dicho, representa á la manera de un espejo, las cosas tales como ellas son, 
cuando la mujer no ha sido observada con oportunidad, ¿ de qué sirve el exa- 
men previo, á qué recomendársenos en los libros como manantial fecundo de 
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indicacionea práetieas, el reconocimiento de toda miger grávida, hecho ha- 
cia el último trímestreT Seguro el partero de tener en unfáreeps ctdeeueído, 
el medio de poner fin á un trahfgo lahorioso, en términos tan plausibles pa- 
ra la madre y el niño, y con tal de saberse qne el diámetro menor no es in- 
ferior á 76™^, habría que desechar de plano por inconducente y snperflua 
así la palpación, como toda otra maniobra exploradora ó mesuradora. 

Consultando la bibliografía relativa al tratamiento de la distocia, cuan- 
do la pelvis mide 7i*" en su diámetro mínimo, se ve qne los tocólogos no re- 
suelven la cuestión en el sentido de recomendar el fórceps. No falta quie- 
nes opinen de esa manera; pero hay autoridades que reprueban el empleo del 
instrumento apoyándose en hechos y razones de no pequeña importancia. 
Identificada la cuestión de señalar los límites de aplicación f nictuosa del 
fórceps al término del embarazo, con la de saber hasta qué grado permite una 
pelvis viciada la salida de un feto vivo y de nueve meses, necesario es de- 
cir que la experiencia clínica pone fuera de toda duda la posibilidad del éxi- 
to del fórceps y hasta la del parto espontáneo, no solamente en x)elvi8 de 
Ti*»"-, sino en otras de menor diámetro utilizable. 

Así Bué (de Lille) habla de una III,' en la cual el diámetro promon- 
to-pubiano mínimo era sólo de 7,3^ De los dos primeros embarazos, uno 
se terminó por parto prematuro artificial y en el otro fué inevitable prae- 
iioar la bímotripsia. Fundado en tales antecedentes, Bué determinó la sin- 
fisiotomía á término. Pero la mujer entró en trabi^o á los nueve meses y pa- 
rló felizmente un niño vivo de peso de 3.500 gramos. Bué fué llamado dema- 
siado tarde. 

Budin ' refiere la observación de una negra II, para cuyo diámetro pro- 
monto-pubiano mínimo, medido con el instrumento de Crouzat era de 71""' 
£1 parto fué feliz y á término, obteniéndose un niño vivo de peso de 8.200 
gramos y cuyo diámetro B. P. era de 9,2 y el B. T. de 7,8. Lo más notable 
del caso es que el mismo autor de la observación asistió á la misma miyer 
en el primer parto, que fué desgraciado, habiendo perecido el feto no obs- 
tante el uso de la versión y el fórceps. "Pasando sobre el pecho mi mano, 
dice Budin, sentí un ligero esfuerzo respiratorio y esto fué todo: ya no sen- 
tí latidos eu el cordón. Hice la extracción del niño; estaba pálido. La cabeza' 
pasó sin dificultad; pero la resistencia del piso pélvico me obligó á aplicar 
el fórceps. £1 niño estaba muerto. Al lado de estos ejemplos , que hablan 
muy alto en pro de la eficacia del fórceps cuando el diámetro promonto- 
pubiaoo sea áelk cm., hay unos en qne el recurso ha fracasado lastimosa- 
mente y se ha tenido que lamentar la muerte del feto, no obstante haber 
sido la pelvis de dimensión normal ó de D. P. P. = 10cm. (Observaciones 
IV y VI de Lucas), otros en que aplicado el instrumento sin .efecto útil, se 
ha practicado la sinfisiotomía con éxito, y finalmente aquellos en qne se ha 
usado desde luego este último medio en virtud de que algunos parteros lo 
declaran muy superior al fórceps en estrechamientos de 7i á 8 y aun de 
9cm. 

'Truvost (de Raismes) ' practicó la sinfisiotomía en una raquítica cuyo 
diámetro promonto-pubiano medía 9 cm. Una tentativa de fórceps había 
sido infructuosa. £n el parto anterior, que había sido laborioso, el fórceps 
fué inútil: niño muerto. Gruériot (de París) entrando á la discusión de este 
caso hizo notar que 9 cm. de diámetro P. P. corresponde aproximativamen- 
te, aunque algo escaso, al de una cabeza á término y por tanto se debió an- 
ticipar el parto y no aplicar el fórceps ni hacer la sinfisiotomía. " De todas 

1 Congrés de la aooieté obetétrioale de France. 22 AvrU, 1897. 

2 L'ObstótrIqíie, 15 ICal, 1897, pag. 260. 

8 CongréA de la Societé Obatétrioale de Fraoce, 22 Ayifl, 1807. 
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maneraB, tanto la aplicación del fórceps como la discusión que antecede, 
está demostrando la falta de acuerdo respecto al tratamiento. 

Adenot (de Lyon) en una pelvis cuyo diámetro P. S. P. sin deducción me- 
día 9 cm. lo cual da un diámetro útil de poco menos de 8 cm., dice que prac- 
, tico la sinfisiotomía por ser ese grado de estrechamiento en el que se halla la 
principal inéUeaoión, ^ La serie estadística de Audebert ' que ya hemos meo- 
cionado, contiene: £n las pelvis de 8^ cm. seis partos terminados, tres fór- 
ceps, dos niños vivos y uno muerto, una versión, un niño vivo: dos basio- 
tripsias. Barues sostiene que aun cuando sea posible hacer pasar una cabeza 
extraordinariamente compresible por una pelvis de 7i cm., se debe ñiñv co- 
mo límite aproximativo de la extracción desde 8 cm. al diámetro normal. 

Es bien sabido que desde ShrcBder se han hecho en Alemania objeciones 
al fórceps y se ha insistido en ellas particularmente cuando se le usa en ciiso 
de estenosis. La dificultad de introducción, la posibilidad de herir los órga- 
uoe de la madre, el peligro de acrecentar la dificultad, por la compresión 
del diámetro longitudinal de la cabeza, lo cual aumentando el transverso 
(que es el que se halla en relación con el an tero-posterior disminuido de la 
pelvis), hará la cabeza más voluminosa en el sentido en que se necesita sea 
más pequeña (Playfair), etc., etc. Todo esto y algo más se ha alegado y des- 
pués combatido; ora fijando la diferencia que existe en los casos de aplica- 
ción del instrumento en los diversos sentidos antero-posterior, transverso, 
oblicuo, ora exponiendo que no sólo se debe tener en cuenta la acción com- 
presiva sino la de tracción, que se debe peñeren juego bajo reglas precisas 
etc., ora en fin, como d^imos poco hace, con algunos hechos en que la uti- 
lidad del fórceps en manos experimentadas ha sido bien demostrada. 

Uno de los trabajos más interesantes acerca de esta materia, es la Me- 
moria de y. Cocq, intitulada: "De los peligros que ofrece para el niño la 
aplicación del fórceps en las pelvis estrechas. '^' Divide el autor en tres ca- 
tegorías la presión ejercida por el fórceps: 1? La "activa" que se ejerce es- 
trechando las ramas del instrumento, d? La de "tracción" que resulta apo- 
yando el fórceps sobre la pelvis. 8® La " pasiva" cuando la pelvis comprime 
la cabeza como anillo corredizo. Da en seguida una fórmula que expresa la 
relación entre esas diversas fuerzas, fórmula que se ha comprobado por el 
dinamómetro, prohibe al partero usar mayor fuerza que la equivalente á 80 
kilogramos, y termina con las siguientes proposiciones: 

5? Los hechos clínicos concuerdan con los cálculos teóricos y con las 
investigaciones experimentales; en efecto, la estadística de las aplicaciones 
de fórceps en el estrecho superior, de dimensiones reducidas por estenosis, 
es deplorahU para el niño. 

6? En las pelvis regularmente estrechas y en las geneittlmente estre- 
chas y aplanadas, la aplicación del fórceps viene á ser una embriotomia disi- 
mulada si el diámetro transverso del estrecho superior tiene menos de lU 
cm. En esas condiciones sería preferible la sinfisiotomía. 

7? Si la pelvis está solamente aplanada, será necesario mostrarse tam- 
bién muy circunspecto cuando se aplique el fórceps en casos en que el con- 
jvgaia vera tenga menos de 9 cm. Si hay resistencia á la extracción, será 
necesario no ejercer tracciones demasiado enérgicas, ni recurrir á la aplica- 
ción repetida del instrumento, " etc. 

Nagel, en una Memoria sobre el uso del fórceps, etc., ^ dice: " La extrac- 

1 P. 79 L'ObBtétriqae, 15 JanYier 1897. 

2 Bteinhea Parts 1897. 

3 Jonmál d* aooonoh. 1896, ndms. 13 y 14. 

4 Erf&hningar über día Anwendimg der AchaeniiTzange Arch. f. Gyn Bd. XXXLX Hft. 2, 
p«g.l«7. 
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ción de una cabeza que ha quedado elevada es siempre, aún por el fórct'ps 
de tracciones axiles, una operación seria en el curso de la cual corre la ma- 
dre el riesffo de sufrir lesiones considerables. ^ A propósito de un caso do 
muerte, añade: *'No se debe apresurar uno á incriminar al fórceps, sin olvi- 
dar, sin embargo, que las lesiones que puede prpducir en estas intervencio- 
nes difíciles, son cuando menos de naturaleza de favorecer la penetración de 

los gérmenes infecciosos." 

"De quince niños vivos, nueve presentaron lesiones más ó menos marca- 
das. En un caso la lesión fué tan grave ( fractura del frontal ), que el niño 
murió al día siguiente. En cuatro, depresiones más ó meiioH profundas del 
frontal; en un caso parálisis facial y equimosis sub-conjuntival. En dos ni- 
ños sobrevino opacidad de la córnea en un ojo que había sido contuso por 
la cuchara del fórceps; otros dos tuvieron parálisis facial. De cuatro que 
nacieron muertos y no habían sufrido la perforación, dos presentaban frac- 
turas del cráneo. Catorce niños fueron extraídos por el fórceps de Simpson 
de tracciones axiles. Ocho de ellos, de los cuales murieron tres, ofrecían le- 
siones más ó menos graves. Conviene, sin embargo, hacer notar que ya en 
el momento de la intervención las condiciones eran tales, que se había agi- 
tado la cuestión de la oportunidad de la perforación, Esta fué pracUcada seis 
veces, tras de tentativas inútiles hechas con el fórceps. Una vez con el fór- 
ceps de Tarnier, cinco con el fórceps ordinario. " ^ 

"¿Cuántas veces" dice Pinard' "temiendo tener que practicar una em- 
briotomía y con la esperanza de extraer un niño vivo, no hemos hecho, no 
he hecho (debo decir) tan largas y fuertes tracciones que el resultado no era 
otra cosa que una cefalotripsia dUifrazadat^^ 

En las estenosis que miden de 7i c.m. áCSm.m. aconseja el Sr. López Her- 
mosa la sinfisiotomía; y en las inferiores á esta última cifra dice que la ope- 
ración cesárea llena la indicación. Ya hemos visto los riesgos peculiares á 
la sección de la sínfisis y demostrado que así en el resultado inmediato como 
en las consecuencias lejanas lleva en sí misma amenazas para la vida y la 
salud de la madre. Por lo que hace á la operación cesárea, no obstante la per- 
fección á que la ha elevado el método de Siiuger y las series estadísticas que 
tanto han llamado la atención, y han sido aplaudidas, precisamente porque 
no representan los efectos fatales de que de ordinario y usualmente es se- 
guida la operación, sino éxitos inusitados y extraordinarios, se considera to- 
davía con razón en cirugía como llenado peligros considerables ( "an opera- 
tion that when all has been said still remainsonoof considerable danger^\) ' 
No es por lo tanto justificado ni aceptable el parecer que expone á la partu- 
riente á la muerte, con la expectativa bien problemática aún de salvar al 
producto, cuando la ciencia ofrece otro recurso inofensivo á la enferma. 
Cuando por los medios ordinarios no sea posible el alumbramiento, é infor- 
mada minuciosamente la miger de la magnitud de los azares á que se expon- 
drá en la sección cesárea ó la sinfisiotomía, no exprese su libre y decidida 
voluntad de afrontarlos, debe ocurrirse á la mutilación del feto. La opera- 
ción, como hemos visto, á más de ser científicamente lícita, está reconocida 
y aceptada como tal en la obstetricia moderna. No comprendemos que se 
pueda negar un hecho de tan pública notoriedad. En los momentos mismos 
en que trazamos estas líneas, la operación figura en la práctica privada y no- 
socomial en Europa; se informa á las sociedades científicas de los casos que 
la han exigido, etc., y sería el colmo del absurdo suponer que si en aquellos 

1 ErfShrnngen übor die Anwenclnng der AchHerngKangA Arcb. f. Gyn. Bd. XXXIX HfU 
2p. »7. 

2 ''The Lanoet," Feb. 18 1808, p. 563. 
8 "The Lancet." Feb. 18 1888, p. 371. 



CRÓNICA MKDICA URXIOANA 



41 



países que nos han enseñado los principios del arte, y cuyas reglas de trata- 
miento, dígase lo que se quiera, forman la pauta invariable de nuestra con- 
ducta, seechara mano á diario de la embriotomía, si fuera exacto que en me- 
dio de circunstancias, las más apremiantes «tempre, queda algún recurso para 
evitarla. En los últimos números de "The Lancet" que acabamos de recibir 
se contiene la reseña de la sesión de la Sociedad Británica "Esculapio"^ el 
13 de Mayo del presente año. £1 Dr. Thomas G. Stevens leyó allí una memo- 
ria "On the management of Labour in Contracted Pelvis." £1 tratamiento 
aplicado á los casos contenidos en el cuadro que en parte transcribimos, ha- 
ce ver las ideas reinantes sobre este punto de terapéutica en Inglaterra. 
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Todas las mujeres se restablecieron. 

El 21 de Marzo del presente año G. Bosson (de Alford) y J. E. Stevens, 
practicaron la decapitación en un feto que no pudo ser extraído por otro me- 
dio. ''La presentación era verdaderamente transversa, siendo el pecho la 
parte más accesible y los brazos estaban en prolapso en la vagina.'' La en- 
ferma había tenido antes dos niños á término y sus partos fueron fáciles y 
naturales. Los diámetros de la pelvis eran normales. Se intentó la versión 
infructuosamente. '*Y como la enferma se debilitaba y el pulso ascendía á 
140, pareció que la decapitarán era el únieo medio de terminar el parto.^^ Así 
se hizo, con el gancho de Ramsbotham. ''£1 niño estaba sano, más bien de 
gran tamaño, sin ninguna anomalía y al parecer vivo al tiempo del traha- 
joJ" Aun cuando esta clase de presentaciones, como la de cara de que antes 
hemos hecho mención, es excesivamente rara, al grado de que obras clásica k 
de gran mérito como las de Lnsk, Playfair, Ramsbotham, Galabin, etc., ni 
siquiera la describen, asegurando el último ' que nunca ha visto^un caso en 
que el pie ó la rodilla no puedan ser atrapados para hacer la versión," en el 
caso referido "el dedo tocaba el esternón y se sentía el pecho ñrmemente 
empi^Ado por la contracción del útero;" la cabeza estaba en la fosa ilíaca de- 
recha, el cuello "hiper-extendido" y la mejilla podía, aunque con dificultad, . 
ser tocada con el dedo; el tronco y las piernas se haUaban á la derecha, lo 
único que se podía tocar era la parte anterior del abdomen y "fué imposible 
alcanzar un pie ó una pierna.'" En presencia de dificultades análogas en un 
caso dado, no comprendemos porqué otro medio pueda terminarse el parto, 
y creemos que los médicos ingleses obraron muy acertadamente al practicar 
la embriotomía» 

1 **The Lanoet." Mayo 21, 1896. p. 1402. 

2 6a1abiii.~Tezt book of Midwifery. 

8 A oaae of Decapitation by J. Edward, Sandáll Hoase surgeon atCharriug-CroBS Hospital in 
"The Lanoet" IdTaj 28, 1898, p. 1461. 
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Acaba de leer el Dr. Jardine <de Glasgow) > una nota acerca de cuatro 
casos de operación cesárea, en que ésta se hiso conforme al método de Co- 
merni (pesário para procurar lahemostasis uterina), salvándose dos opera- 
das y falleciendo las otras. Una murió de peritonitis séptica. La otra era 
IV para C. y=:2i pulgadas. £n los tres partos anteriores había salido felU- 
mente de au distoeia gríuñas d la eranioiom(a, £n el último sufrió la sección 
cesárea y desde el día siguiente á ella "se encontró la orina albuminosa y 
con cilindros renales. Murió al séptimo día evidentemente de nefritis." El 
operador añade que "debe haber sufrido un enfriamiento (a chill) Justa- 
mente antes de la operación.'' En otra parte de ese mismo trabi^o se expresa 
así hablando de la sección cesárea. Esta operación está ahora reemplazando 
la craniotomía en cierto grado, pero no se debe esperar que definitivamenU 
ocupe el lugar do la última. ** This operation is now displacing craniotamy to 
a eertain extendí but at it íoill ulUmatly take Uie place of the latter is not to 
be expected,^^ 

Para acabar de satisfacer el **vivo deseo'''* expresado al fin de la contes- 
tación por el Sr. López Hermosa en cuanto á que sus ** arraigadcís conviccio- 
nes sean comentadas,'*'* réstanos únicamente analizar esta frase: 

"La asepsia y la cirugía conservadora son de rigor en la ginecolog^ía 
mexicana, que no acepta la práctica de Lawson Tait." 

Si por el mero hecho de hacerse entre nosotros la exégesis de la lógica, 
de la fisiología ó de las matemáticas, nos pusiéramos á hablar de fisiología 
ó de lógica zacatecanas ó mexicanas, nos expondríamos á la crítica hasta 
provocar la risa. Mientras no se nos puedan señalar obras completas, trata- 
dos dogmáticos ó publicaciones de cualquier otro género que difundan 
ideas originales ó teorías más ó menos fecundas, pero de carácter distintivo 
y derivado de la observación de los médicos del país en la ciencia de Simp- 
son, Mac-Dowell, Scansoni, Couity, etc.; y aún prescindiendo de libros (no 
obstante ser éstos la medida fiel de la cultura científica), en tanto no existan 
ya en la anatomía y fisiología normal ó patológica de los órganos sexuales 
femeninos en sus padecimientos, etiología morbosa, medios curativos ó en 
el arsenal quirúrgico, huellas visibles del impulso dado á la especialidad 
por prácticos mexicanos, no vemos en qué pueda fundarse esa denominación 
indígena de la ginecología. No basta el que se nos diga que los especialistas 
de la capital, inteligentes, llenos de entusiasmo y de esperanzas por la per- 
fección del objeto de sus trabajos, nada ignoran de lo que se hace ó se dice 
en las escuelas extranjeras , y que no bien aparece una idea nueva, un pro- 
cedimiento, un método operatorio relativo á la patología uterina, cuando lo 
estudian, discuten, ensayan y utilizan con notable discernimiento. No: na- 
da de eso basta para desempeñar un papel influyente, activo, nadonaU en ja 
marcha de la ciencia. Y por otra parte, la actividad intelectual en ninguna 
de sus formas, admite el exclusivismo egoísta de las di visiones provinciales. 
"El buen método," dice Renán, "nada tiene de local ni de provincial. No hay 
más que una sola química, una física, una fisiología: no hay tampoco sino 
una sola filología, una crítica. Todo lo que es gusto literario, encanto, poe- 
sía, diversión, sensaciones religiosas, recuerdos de infancia y de juventud, 
puede revestir una forma local; pero la ciencia es única, como el espíritu 
humano, como la verdad. El enfermo, el más imparcial de los hombres por- 
que no quiere más que una sola cosa, ser curado, no se dirigiría jamás á la 
medicina regional, si hubiese alguna; estará siempre por la medÁtánasÁn epí- 
teto, por la buena." * 

1 Bdimbnrg ObstetiioAl Sodety.— Meetfng on May Uth— U0B. 

2 S. Renán, FeolUes détaoheés, p. 107. 



CRÓNICA MEDICA MBXICANA 48 

Si los ginecólogos en México observan rigurosamente la asepsia, no se 
explica bien que no acepten la práctica de Lawson Tait. 

£n la historia de la cirugía, y particularmente en la de la cirugía abdo- 
minaly no hay otro nombre tan indisolublemente unido á la doctrina de la 
asepsia, como el que acabamos de pronunciar. Mientras que el Listerísmo 
profesa que la condición indispensable á la salud de las operadas es la des- 
trucción de los gérmenes patógenos á virtud de los medios antisépticos, las 
predicaciones de Simpson y sus discípulos, de Reeves, Bantock, Lawson 
Tait, etc., dando mayor importancia al terreno que á la semilla nociva (toda 
vez que ésta puede ser arrastrada por abluciones, sin que haya necesidad 
de medirla, contarla, describirla, etc.)* insisten sobre la asepsia; es decir, la 
limpieza, la absoluta limpieza en el enfermo y en el medio que lo contiene. 
Nos arrastraría demasiado lejos de nuestro asunto la simple enunciación 
de los argumentos con que estas dos opiniones, opuestas únicamente en 
cuanto á la manera de lograr un solo y mismo objetivo, han sido defendidas. 
Bástenos decir que los que siguen la filiación de las ideas, los que encuen- 
tran en si mismos la fuerza suficiente para substraerse á dominaciones ruti- 
narias, sin negar que la perseverancia de los sectarios de Lister ha sido be- 
neficiosa al progreso de la medicina operatoria y salvado muchas vidas, no 
reconocen en el sistema antiséptico otro mérito que el de representar un me- 
dio, á la verdad poderoso, de lograr el gran fin de la asepsia, que por otra 
parte puede obtenerse á la perfección sin el uso de germicidas. **Me parece,'? 
dice Meredith, * "que los cin^anos tienen una gran deuda de gratitud con 
Sir Spencer Wells, Keith, Lawson TcUt y otros prominentes en este ramo de 
la cirugía que, no solamente han sido acertados, sino que han dado á los 
otros la oportunidad de estudiar y observar su práctica. £1 gran secreto del 
éxito en cirugía abdominal consiste en la estricta limpieza; en d^ar seco el 
peritoneo, en canalizarlo ó lavarlo si es necesario; en evitarle la contamina- 
ción protegiéndolo con esponjas al abrir una cavidad séptica; en los medios 
eficaces de contener la hemorragia, y en la prontitud de la operación. Por 
lo que toca álos antisépticos, cuando vemos los nombres de ciriijanos igual- 
mente eminentes colocados en ambos lados de la cuestión, llegamos natu- 
ralmente á la conclusión de que en circunstancias comunes á todos los en- 
fermos, la cuestión no es tan importante como podría parecer; y de lo que 
hemos visto en la práctica de ambas escuelas la limpieza ó asepsia, conduce 
tan cerca como es posible á Ih misma condición que la más verdadera ó cien- 
tífica limpieza de la antisepsia. Por un lado, hay que temer los peligros de 
la irritabilidad peritoneal, el resfrío de la superficie y de las visceras, la to- 
xoemia; mientras que del otro está el peligro de la peritonitis séptica por 
contaminación microbiana.'' El que se rinda culto á la asepsia no excluye, 
pues, el aceptar, sino obliga, por el contrarío, á elogiar y confesar el incon- 
testable mérito de la práctica de Lawson Tait, quien, para decirlo de paso, 
fué precedido en preconizar la importancia de la asepsia en la práctica de 
los partos, por el ilustre Semelweiss. "Ese hombre fué tan verdaderamente 
grande," dice Lawson Tait, ' "que yo creo que merece se erija una estatua á 
su memoria en todo país civilizado. Semelweiss no tuvo teoría; simplemen- 
te aseguraba el hecho de que las parturientes en Viena morían por desaseo. 
"Lavaos las manos, gritaba, y no morirán las migeres." Sus colegas lo nu- 
lificaron hasta arruinarlo, á causa de su franqueza. Pero convenció al mundo 
de que tenía razón. Simpson emprendió la pelea con su acostumbrado vigor; 

1 Medical Sodety of London. 

2 LawMD Tait— AddreM in Snrgery Delivared at the meeting of Üie Brltieh Ifedioal Aaso- 
eiatlon in Birmingham. 
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la llevó avante, y ahora oímos que la antisepdiu aplicada á la Obstetricia, es 
una cosa naeva." 

Caanto á qae la cirngría conservadora, en ginecología, pugne con la prác- 
tica de Lawson Tait, si la expresión envaelve una reprobación del trata- 
miento llamado en los clásicos ingleses operaeián de Tait, esto es, la extir- 
pación de los anexos del útero, diremos que esa forma de intervención no 
es susceptible en las secciones abdominales substitutivas de la embriotomía, 
de las objeciones que se le han hecho fuera del estado puerperal. Sin hablar 
de la operación de Porro ó de Porro-Tai t, se justifica por demás en la ope- 
ración cesárea por el objeto de evitar á la mi^er el correr varias veces los 
peligros que aquella implica. No podemos desviamos hasta entrar á valori- 
zar las razones emitidas en pro y en contra de la operación de Tait recomen- 
dada en casos de piosalpingitis, hidrosalpingitis, ovaritis crónica exante- 
mática ó purulenta, en otros de ovario drrótioo (estado patológico en el 
que no se ha deslindado el grado de participación del sistema simpático ó 
cerebro-espinal), y por fin, en las llamadas inflamaciones crónicas délos 
ovarios cuando éstos se hallan tumefactos, en prolapsus ó adherentes á la 
pelvis, etc., etc. ^ Por otra parte, el ciri^ano de Birmingham ha refutado 
victoriosamente las opiniones que le eran hostiles, y cuyo tipo se encuentra 
en la especie de carta encíclica " que lanzaron los dos parteros de Saint Bar- 
tholomew y de University CoUege. ''Muchas ideas erróneas,'' dice Lawson 
Tait, ''se han emitido sobre este asunto por los adversarios de la operación. 
Hace algunas semanas^el Dr. Routh, presidente de la Sociedad Ginecológi- 
ca Británica, ha creído deber apelar á los sentimientos cristianos para im- 
pedir que se destruyese el apetito sexual en la miger, practicando la abla- 
ción de los anexos uterinos. Aún si este resultado de la operación fuese cons- 
tiinte en lugar de ser como lo es actualmente, muy raro, aseguro que en mi 
opinión seria agregar un extraño artículo á los deberes cristianos de los ci- 
rujanos, inducirlos á sostener, proteger y desarrollar la más b^ja de las pa- 
siones animales ; la que quizás entre todas nos suscita más mortificaciones. 
Yo consideraré al marido que rehusara la operación á su mi^ef » sea para 
contener una hemorragia causada por un fibroma del útero, sea para obviar 
á los peligros y á los sufrimientos constantes de una pio-salpingitis, y que 
fundara su negativa en que esta operación haría á su mujer indiferente á 
BUS deseos sexuales, yo lo vería, digo, como un simple bruto; y no vacilaría 
en calificar á ios miembros de nuestra profesión que exponen una teoría se- 
mejante, de espíritus malsanos é indignos de pertenecer á nuestra santa 
profesión." ' Que la miger sufre alteraciones del carácter, y se vuelve hostil 
al otro sexo; que su v^ez es prematura; que toma aspecto varonil, etc., etc., 
todo esto se ha inculpado á la ablación de los anexos y ha sido rebatido con 
éxito; d priori, porque no todos los datos de fisiología de los animales son 
aplicables á la mujer, porque ésta en todo tiemiK> tolera la cópula no te- 
niendo (xatrus venéreo; porque adquiere el poder reproductor con la mens- 
truación y lo pierde con ella aun cuando la ovulación (como lo han demos- 
trado Sinéty, Malassez y otros) subsista hasta la muerte; y dposteriori, por 
observaciones de enfermas cuya vida era un infierno, y la pasaban yendo 
del consultorio de un especialista al de otro, sin encontrar alivio, hasta que 
han recurrido á la intervención quirúrgica. * 

Doyen (de Keims) que ha hecho cincuenta y seis operaciones sobre los 
anexos por lesiones distintas de tumores y cáncer, asegura que los resulta- 

1 ComnnicAtion fftite aa Ck>ngrte Fnui9ai8 de Chirnrgle, AttíI 1891. 

2 -The Lancet," Aptil 1»~1890. 

8 Anuales de Qynéoologle. Tome XXXV, p. S55. 
4 Laweon Tait Traite des maladies des ferames. 
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dos lejanos en ellas deuraestrau que la ablación da los éxitos tei-apéutícos 
más constantes y más durables.* Haryi Le Dentu, Terrillon» Roatier, Riche- 
lot« han publicado curaciones notables debidas á la castración. Si se ha abu- 
sado de ella aplicándola á todo padecimiento pelviano por gentes que "tienen 
la manía de operar sin haber comprendido los grandes principios de la ciru- 
gía" (Lawson Tait), ese abuso nada arguye contra el método ni contra el que 
lo use obedeciendo á indicaciones precisas. Jacobs (de Bruselas), Batley, 
Spencer, Wells, etc., protestando contra esas epidemias de ophorec^mías, 
reconocen que muchas enfermas deben á la operación su regreso á la salud." 

Si en vista del contenido de nuestra exposición se nos exigiera expresar 
qaé respuesta daríamos á la pregunta: '*iCuál de las dos vidas es más im- 
portante, la del feto ó la de la madret Responderíamos sin vacilar: La de la 
madre. De tal manera que en todos los casos en que la extracción de un feto 
vivo es materialmente imposible, su mutilación está perfectamente justifi- 
cada'' (Playfair). Por lo demás, cuando seamos llamados á asistir á una par- 
turiente, no tenemos que dirigir nuestros actos hajo el punto de vista mo- 
ral, por otros principios ni norma diversa de la que nos guía ala cabecera de 
cualquiera de nuestros semejantes que pueda hallarse en peligro. La regla 
siempre es la misma; es la que el grande, el compasivo, el humano Ambro- 
sio Paré, de tan preclara memoria en cirugía como en obstetricia, expresaba 
diciendo: **8ois tel enuers autruy que tu voudrais qu' onfast á ton endroit^^ ' 

Respecto á la cuestión que encierra la segunda pregunta: Pudiendo bau- 
tizar previamente con jeringa al feto ¿qué razón queda para prohibir su sa- 
crificio en lo absolutot Diríamos que la circunstancia de poder ó no poder 
baatizar, con jeringa ó de cualquiera otro modo al feto, no tiene influencia 
ni debe ser tomada como razón para aprobar ó prohibir la operación. £1 cum- 
plimiento del deber profesional dictado únicamente por el criterio de la ra- 
zón y de la experiencia, no puede eludirse por consideraciones fgenas á la 
verdad científica. Vivimos además en un país que ha comprado al precio de 
sa sangre la libertad de cultos; y por tanto podemos ejercer entre personas 
que vean en el efecto de la ablución el carácter indeleble del sacramento, ó 
en alguna familia que la estime una farsa como otra cualquiera- De donde 
resalta que el médico no tiene que inmiscuirse en ello, sino dejar la resolu- 
ción del punto á la enferma ó sus deudos enterados minuciosamente de las 
circunstancias del caso y su terminación probable. Están por lo mismo, á 
nuestro entender, fuera de toda oportunidad, así la exaltación del Sr. Cape- 
tillo contra los que sólo por fórmula dan el bantismo, como las reglas de eje- 
cución que tocante al ceremonial y la entonación con que deben pronunciarse 
las palabras que prescribe el rito romano, etc., se detiene en inculcar detalla- 
damente el Sr. López Hermosa. Todo eso está bien en un manual de liturgia; 
no en lo que se refiere á la obstetricia operatoria. 

No sería imposible, que en estos desaliñados conceptos se quisiera ver 
una apología de la mutilación del feto, á tal grado exagerada y sistemática, 
que implicara á la vez que menosprecio á la vida del nuevo ser, la sugestión 
de emplear el recurso quirúrgico sin toda la circunspección que su gran tras- 
cendencia exige; ó la de extenderlo á otros casos que aquellos excepcionales y 
bien marcados en las obras clásicas en que tan sólo la ineficacia de los me- 
dios conservadores lo impone como único é ineludible. Si tal se hiciera, se 
nos atribuiría lo que no ha entrado en nuestro propósito. 

Sabemos perfectamente que los adelantos de la profilaxia y de la higie- 

1 Anuales de gynécologfe t. XXXV, p. 307. 

2 Reaaltatéeloifcnéee do l'ablation dos annexea |>ar L. G. Rlcholot rhimrgien d'hApItal Ténon. 

3 Málgalgne. Histoire de la Chlnirgie en Oocident. 
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ne han aminorado en número y atenuado en severidad, laa deformidades que 
imposibilitan materialmente el alumbramiento; nos complace el reconocer 
que la fisiología y la patología experimentales, han esclarecido muchos pro- 
blemas de la gestación y señalado los medios preventivos á las diversas emer- 
gencias que hacen peligroso el curso de la preñez. Estimamos en todo su 
valor los datos que suministran los métodos de exploración aplicados á la 
deteiminación del momento más propicio á la expulsión prematura del pro- 
ducto^asi como las ventajas inherentes á este medio de tratamiento de re- 
sultados tan felices en multitud de casos, y casi del todo inofensivos al orga- 
nismo materno. No queremos negar que la cirugía ha perfeccionado en los 
últimos años la pelvitomía y las secciones abdominales, á tal punto, que la 
mortalidad en ellas forma notable contraste con las hecatombes registradas 
en las series que horrorizaron álos parteros de otros i iempos. Y vemos final- 
mente como corolario natural de esas premisas, la reducción considerable en 
el campo de aplicación de la embriotomía. ¿Llegará á desaparecer totalmen- 
te en la práctica y á alcanzarse en toda distocia el ideal de Levret, "salvar 
á la madre y salvar al hijo?" No es otro el objeto de nuestros más fervien- 
tes votos. Al demostrar que los recursos de que la ciencia dispone en la ac- 
tualidad, son impotentes para realizar esa bella utopía, no hemos querido 
más que obedecer al precepto, tan venerado en jurisprudencia, que nos or- 
dena: "DECIR LA VERDAD, TODA LA VERDAD, NADA MÁS QUE LA VERDAD.'' 

Zacatecas, Junio de 1895. 

J. Breña. 
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*^aoeta Médica."— Perú^dico de la Academia Naeianal de Medicina 
de México.— Tomo XXXV . Núm. 12.— Junio 16 de 1896.— Además de las actas 
de las Sesiones de los días 11 y 18 de Mayo del presente año, hay una obser- 
vación relativa al hematocele intra-perítoneal, bastante interesante, reco^- 
da en la práctica civil por nuestro estimado compañero de redacción el señor 
Dr. Mejía y con motivo de la cual se extiende en justísimas consideraciones 
relativas á la Moral Médica, sobre las cuales á nuestra ves publicamos ya 
un artículo- A este trabigo acompaña una buena lámina. 

La misma. — Tomo XXXV. Núm. 18.— Julio 1? de 1898. -Además de las 
actas de las Sesiones del 28 de Mayo y 1? de Junio del corriente año, se in- 
serta la Convocatoria para los premios anuales, en la que quedan propuestas 
para el Concurso de la Academia N. de Medicina, las dos cuestiones siguien- 
tes: ''1*^ Estudio estadístico de la mortalidad en la Capital de México por 
'* afecciones gastro-intestinales, durante los últimos 10 años; sus causas y 
** medios higiénicos que deben recomendarse para disminuirla. —Premio 500 
" pesos. 2? Estudio experimental y clínico sobre el mejor tratamiento de 
"las heridas penetrantes de vientre por arma de fuego. Premio 000 pesos.— 
Inserta además un artículo intitulado: Apuntes para el estudio del microbio 
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del chancro blando, en cuyo trabfgo, del Dr. J. P. Gayón, afirma que no pue- 
de dudarse ya de la existencia de un micro-organismo en forma de bacillus 
dispuesto en cadenillas más ó menos regulares; pero incultivable en todos 
los medios hasta hoy conocidos y usados en Bacteriología; pero no concluye 
de esto que el referido strepto-baoillus sea el agente patógeno del chancro 
bland^ á pesar de que acepta las experiencias de Dncrey, Unna, etc., que 
satisfa^n según él todas las conrliciones necesarias que exige la bacteriolo • 
gia, para considerarlo como el agente específico del chancrillo de Diday. 
Termina con las siguientes conclusiones: ''1* £1 strepto-bacillus de Du- 
crey es el agente específico del chancro blando.— 2? Puede demostrarse la 
presencia de este germen sin que lo acompañen otros microbios, en las pús- 
tulas de inoculación, y esto constituye un cultivo puro en la piel humana.— 8? 
Inoculado en el mismo organismo ó en otro cualquiera, reproduce casi siem- 
pre el mismo padecimiento.~4^ En estas pústulas producidas por la experi- 
mentación, vuelve á encontrársele con todos sus caracteres morfológicos y 
físioiógícos; y 5*^ La Bacteriología ha dado la razón á la Escuela dualista 
respecto á la etiología del chancrillo.'^— Viene en seguida un artículo sobre 
epistaxis del Sr. Dr. A. Ortega, de Valle de Santiago, en que recomienda el 
tratamiento de esta afección por la Oomelina Tuberosa. Y por último leemos 
en seguida un trabfgo del Profesor Manuel G. Aragón sobre la Sama folicu- 
lar de loe animales domésticos, y con espeeicUidad del j^erro, afección conside- 
rada como incurable por muchos autores, y que el Sr. Aragón afirma haber 
combatido con éxito por el Glicerolado de Icthiol. A este estudio acompaña 
una lámina litográfica del Demodex folioulorum. 

**ReYl0ta Médica." — Órgano de la Sociedad de Medicina Interna.'- 
Tomo X, núm. 23.— Mayo 15 de 1898.— Publica entre otros artículos de inte- 
rés uno del Dr. Ismael Prieto sobre Edema pulmonar agudo en el curso del 
embarazo, que debe ser leído con atención, por la importancia del asunto y 
lo juicioso de sus reflexiones. Trae además un artículo sobre Profilaxia de 
las enfermedades venérecu del Dr. Valenznela y algo de Seroterapia tomado 
de la prensa médica extrapjera. ' 

*'I«a Farmaola/' — Órgano de la Sociedad Farmacéutica Mexicana.— 
Tomo Vn, núm. 6.— 15 de Junio de 1808.— Allí encontramos un artículo so- 
bre Medicamentos llamados especialidades, por el Prof . Maximino Río de la 
LfOza, ya publicado en la *' Gaceta Médica de México, '^ y otro copiado del 
'* Boletín de Higiene de Yucatán" intitulado: Los Curanderos, por el Sr. M. 
B. Palomino; ambos artículos tienden con loable esfuerzo á contrarrestar 
la perniciosa influencia que en la sociedad ejercen esas dos crecientes plagas 
contra las cuales también nosotros clamaremos siempre. Termina el artícu- 
lo sobre el sulfato de quinina del Prof. A. del Portillo, y concluye este nú- 
mero con la revista de periódicos extraigeros. 

^'Boletín del Conaejo Superior de Salubridad."— Tomo III, núm. 
1-3.— Junio 30 de 1898.— Un magnífico artículo sobre Seroterapia de la fiebre 
amarilla, por el Prof. Dr. Sanarelli (de Montevideo), que otra vez analiza- 
remos.- Datos sobre los puertos del Golfo de México (suministrados por la 
Secretaría de Comunicaciones), y por último los cuadros estadísticos de eos. 
tumbre. 

*' Anales de la Sociedad Mexicana de Cirnsia. "— Tomo I, núm. 
1.— Periódico mensual.— En este primer número se publican los Estatutos y 
Reglamento de la nueva Sociedad; el discurso pronunciado por el Sr. Dr. 
Placías en su inauguración; el acta de la primera sesión de esa misma na- 
ciente Sociedad y la historia de un "Absceso hepático de origen tuberculoso 
de la convexidad del hígado'' por el Sr. Dr. A. Ortiz, y una Revista de So- 
ciedades Quirúrgicas extraivjerns.— Saludamos cordialmente á la nueva pu- 
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blicación que viene á llenar un vacío que ha tiempo se hacía sentir; de un 
periódico consagrado única y exclusivamente á nuestra cirugía nacional. 
Le auguramos éxito completo y se lo deseamos de todo corazón y tan per- 
fecto como lo merecen sus estudiosos redactores. Queda establecido el oauje. 



Hemos recibido la Tesis que para su examen profesional de medicpa pre- 
senta al jurado de califtcación el Sr. Juan Peón del Valle, intitulada: Gineo 
capítulos acerca de las Polineuritis primitivas. Es un trabivio perfectamente 
estudiado y desarrollado con bastante talento y juicio, que revela de parte 
del autor no solamente detenido estudio y fructuosa meditación, sino dotes 
de un recto criterio médico. La recomendamos sin vacilar por ser de ver- 
dadera utilidad todos los datos que acopia y suministra, no haciendo por fal- 
ta de espacio el resumen de ella y porque seria un reflejo pálido de su méri- 
to. Felicitamos al autor. 

J. D. DE E. 

SECCIÓN XXVIII. 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



**Tbe AüBtralasian Medical Gasette."— Sidney , Mayo 20, 1898.— Pu 
blica un pequeño artículo del Dr. J. Masón sobre la patogenia y tratamiento 
de la púrpuiaa hemorrágica. Considerando que esta afección constituye á ve- 
C'CS una entidad morbosa per se, como en el caso que cita, la cree de origen mi- 
ci*obiano y en ella el germen obraría disminuyendo rápida y considerable- 
mente el poder coagulante de la sangre. No ha podido aislar aún un micro- 
bio que se diferencie netamente del de Russell y W. Cheyne, sin embargo, 
en sus inoculaciones á las ratas y ratones con los cultivos obtenidos, ha visto 
aparecer las manchas purpilricas en la mucosi|. bucal. Como tratamiento re- 
comienda el Cloruro de Calcio y la Hezevina para aumentar la coagulabili- 
dad de la sangre.— Feliz éxit.o en el caso que cita. 

— En el mismo número y sobre lo que tanto se ha discutido acerca de la 
curación radical de las hernias y sus consecuencias prácticas, el Dr. J. Ewart 
nos dice que no se puede dar la preferencia exclusiva á cualquiera de las 
operaciones que se han preconizado y que el éxito depende sobre todo del 
tratamiento ulterior; recomienda no dejar levantar al enfermo antes de cin- 
co semanas, cuando menos, después de la operación, y durante este tiempo 
se le mantiene con los muslos en flexión sobre el abdomen y se le da de alta 
con la prohibición de ejecutar trabajos de fuerza en tres ó más meses. Elige, 
como operación aplicable en la inmensa mayoría de los casos, el procedi- 
miento de Barker modificado por Bennett, que consiste en despegar el cue- 
llo del saco, cortarlo é introducir un dedo en el abdomen para que sirva de 
guía á una aguja de Leiston que se hace pasar al través de la pared abdomi- 
nal un poco arriba y adentro del orificio interior del canal inguinal, se en- 
hebra la aguja y extrae; hecho lo mismo con el cabo interno del hilo en el 
otro labio de la incisión queda constituida una asa cuyas dos puntas salen 
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atravesando la pared, una vez ligado el cuello arriba del asa se empi^ja el 
pedículo con un dedo» mientras se estiran los dos cabos con la otra Jiiauo y 
aBÍ se consigue llevar y mantener á bastante profundidad el pedículo peri- 
toneal. Opina este autor, por último, que en los niños es donde se obtienen 
los más bellos resultados y que siempre que la hernia sea bastante volumi- 
nosa se debe operar, cuidando de proteger la curación con una coraza coló- 
dionada para que no la ensucien las orinas. 

— £n el n úmero correspondiente al 20 de Abril, de la misma Gaceta, se en- 
cuentra el caso, que merece citarse por lo raro, de un lipoma de cinco libras 
de peso que tomaba nacimiento en el colón descendente. La paciente, niña 
de dos años y medio, quedó enteramente bien después de la laparotomía y ex- 
tirpación del tumor, hecha por el Dr. RusAell Nolau. 

*' Journal of American Medical Association."— Chicago, Ma- 
yo 21. Publica extenso artículo del Dr. N. Senn sobre el tratamiento quiñi r- 
idco de la tuberculosis intestinal. Divide las intervenciones en cinco clases: 
I. Simple apertura del abdomen con iodofumigación. II. Enteroplastías. 
[II. Enteroctomía. IV. Exclusión fisiológica parcial de la porción enferma 
del intestino, y Y. Su exclusión completa sin resección. La I sólo tiene ra- 
ras indicaciones cuando la extensión de las lesiones es demasiado grande 
para otra intervención más radical La II en casos de obstrucción intestinal 
por la constricción que determina al cicatrizarse una ulceración tuberculosa 
aislada. Un caso de Pean con buen éxito. La III es la de mayores aplicacio- 
nes y está indicada en todos aquellos casos en que la tuberculización está su- 
ficientemente circunscrita para permitir una extirpación completa, y el esta- 
do general del enfermo se encuentre bastante bien para resistir los efectos 
inmediatos de la operación. Cita un gran número de casos tomados de todos 
loe países y uno de ellos propio, sacando en conclusión que los resultados ob- 
tenidos son para alentar á los circganos en esta clase de operaciones. Los ca- 
sos citados á propósito de la entero-anastomosis (IV clase) suministran una 
prueba conduyente en favor de su real valor terapéutico; en uno de ellos, 
también del autor, el enfermo se conserva bien dos años después de opera- 
do habiendo ganado veintisiete libras de peso. Por último, la exclusión fisio- 
lógica completa (V clase) sólo tendrá un limitadísimo lugar en estos trata- 
mientos, porque sus peligros son iguales á los de la resección y sus ventajas 
no mayores á las de la exclusión parcial. 

Concluye el autor por creer que un conocimiento mayor sobre la etiolo- 
gÍA y evolución de la tuberculosis intestinal, así como los perfeccionamien- 
tos sucesivos de la técnica operatoria, harán las intervenciones quirúrgicas 
más fructíferas y comunes en un futuro próximo. 

**Tbe St. Lonis Medical and Snrg^cal Journal."— En el núme- 
ro de Junio el Dr. A. H. Ohmann-Dumesnil hace conocer un tratamiento 
nuevo para los chancros blandos y las ulceraciones de orígen sifilítico, que 
tiene la vents^A aobre todos los demás de no molestar á los enfermos y cica- 
trizar las susodichas ulceraciones en menos de cinco días las venéreas, y siete 
las sifilíticas. El procedimiento es muy sencillo y consiste en lo siguiente: 
Se lava la úlcera con agua esterilizada y caliente y se seca con algodón hi- 
drófilo, luego se aplica hidrozono hasta destruir todo resto de pus, y final- 
mente se polvorea con noaofena. Repitiendo tan fácil operación dos veces al 
día pronto se consigue la curación. 

La nosofena es un antiséptico nuevo, dotado de propiedades secantes y 
anestésicas, no es irritante ni forma costras en la superficie ulcerada, está 
casi desprovisto de olor y puede ser calentado á 220"^ C sin que se descom- 
ponga. Químicamente es teira-iodo-plienol-phtaleina obtenido por la acción 
de la iodina sobre las mlacionté de phenolr-phtaleina* 
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« jobn Hópldns Hospital BaUetin,'* Baltimore, Mayo de 1896. En él 
aparece una modifioación hecha por el Dr. Jos. C Bloodgood al procedimien- 
to de Halsted (derivado del de Bassini), para la curación radical de la hernia 
inguinal, cuya modificación consiste en el transplante del músculo recto an- 
terior al ligamento de Poupart para reforzar el ángulo inferior de la herida 
abdominal. Todos los tiempos se ejecutan conforme á la operación de Hals- 
ted; pero antes de colocar las suturas profundas, so pone al descubierto la 
vaina del recto anterior, llevando hacia adentro y arriba la aponeurosis de 
los grande y pequeño oblicuos. Se divide esta vaina de abigo ^ arriba em- 
pezando cerca de su inserción á la sínflsis del pubis y en una extensión de 5 
centímetros; las fibras musculares hacen hernia y se atraviesan con dos ó tres 
hebras de seda negra y fuerte para estirar y llevarlas hacia ab^o y afuera. 
Se colocan entonces las suturas profundas de alambre de plata, igual que en 
la operación de Halsted, con la adición de que los cuatro puntos situados de- 
biólo del cordón transplantado comprenden á la vez la vaina y las fibras mus- 
culares del gran recto del abdomen; al apretar las suturas el músculo se 
aproxima al ligamento de Poupart, aponeurosis del grande oblicuo y parte 
dividida del pequeño, obteniendo de este modus faciendi, según el autor, una 
solidez mayor y menos probabilidades de que la hernia se reproduzca. 

Carlos E. Viesca. 

««Journal de Médeoine de Parts.*'— Sobre el reglamento de la pros- 
titución por el Dr. Lutanel, Médico del Hospital de San Lázaro. 

El autor, enemigo de la reglamentación, sienta las conclusiones si- 
guientes, á cada una de las cuales nos permitimos hacer un breve comen- 
tario: 

''1? Las medidas reglamentarias no se aplican sino á un número limitado 
de mcgeres, por lo tanto, la protección que ellas procuran contra la extensión 
de la sífilis es tan engañosa como ilusoria.'' Creemos que no por ser peque- 
ña dicha protección es despreciable; y que lo que debe procurarse es aumen- 
tar el número de las sujetas á la inspección sanitaria. 

«'2? Las verdaderas prostitutas, profesionales ó clandestinas, escapan 
siempre á las medidas de inspección y de coerción, por temor de ser deteni- 
das en el hospital; en cambio acuden á los hospitales donde tienen salida 
libre cuando lo desean, y se aglomerarían en los consultorios gratuitos, que 
con este objeto se estableciesen." La adición de estos dos últimos medios al 
establecido» daría indudablemente opimos frutos. 

"S'^ Entre las mujeres inscritas hay muchas menores de 15 años." Excla- 
mamos con Corlieu: tales hechos constituyen si no una incitación, alo menos 
una complicidad con la vergonzosa relajación de costumbres; pero opina- 
mos con Lutaud que á esas infelices debe entregárseles á sus familia ó ser 
enviadas á una casa de corrección ó de regeneración. 

**4^ Se detiene á un gran número de mujeres que no presentan ninguna 
afección venérea.'' Esta proposición no necesita comentarios porque se com- 
prende cuan fácil es evitar ese inconveniente. 

"5*^ La sífilis está lejos de ejercer sobre la despoblación, la influencia que 
le atribuyen los partidarios de la reglamentación." Efectivamente, por gran- 
de que se suponga esa influencia, es mayor en realidad y se hace sentir, no 
solamente sobre la despoblación, sino también sobre la degeneración moral 
y física de la especie; además, la blenorragia ocasiona inmensos traatornos 
en el individuo y su descendencia, teniendo muchísima razón Jullien al en- 
carecer á todos los médicos, la impmosa necesidad de divulgar las nuevas 
nociones sobre los peligros de la blenorragia en cualquiera de sus períodos. 

Journal de Haladles Cutanées et STpliilitiqaes.— El Dr. Bnret, 
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en bien escrito artículo, dirige al mundo científico las preguntas siguientes: 
"iLa sífilis terciaria es contagiosa y hereditariaf ¿Un heredo-sifilítico puede, 
en la pubertad, transmitir la sífilis á su descendencia?" 

En el mismo número el Dr. Jacquean asigna al chancro sifilítico palpe- 
bral como lugar de elección el gran ángulo del ojo, por la costumbre que hay 
de llevar el dedo á esa región, dándole una proporción de 4 á 5 por ciento en- 
tre los chancros extragenitales. 

**ReTlsta Médica de Sevilla/*— Encontramos las siguientes opinio- 
nes de Huchard, acerca del uso de la bicicleta: 1? Debe aconsejarse á los 
anémicos, neurópatas, obesos, dispépsicos, á los que sufren diabetes úrica y 
várices profundas en los miembros inferiores. 3? Vigílese en las lesiones val- 
vulares compensadas y en la aritmia que no dependa de dichas lesiones. 8? 
Prohíbase en todas las afecciones cardiacas y arteriales, en la disnea toxi- 
alimenticia, en la tuberculosis pulmonar y en la edad senil. 

*'Iia Gaceta Médica Catalana" trae importantísimo estudio sobre 
la Tiroidoterapia, que nos proponemos extractar cuando termine su publi- 
cación. 

**Oaceta Médica de Babia."— El Dr. Amobío Márquez en un estu- 
dio en que pondera la talla hipogástrica, afirma que cuando el cálculo es muy 
voluminoso deben hacerse incisiones sobre los músculos rectos, de preferen- 
cia á todos los otros medios aconsejados. 

R. G. DE LA Peña. 



SEOOIÓlí XXIX. 



CURIOSÍSIMO 

En el Dictionnaire de PAdminiatration Frangaise por Mauríce Block, 
1881, pág. 1,1^6, hallamos los párrafos siguientes en la introducción del ar- 
tículo intitulado ** Ejercicio de la Medicina y la Fa/rmacia.^ 

** A\ presentar al Cuerpo Legislativo la ley del 19 Ventoso del año XI, 
relativa al estudio de la medicina, Foürgroy se expresaba en estos términos: 

** Desde el Decreto de ^ de Agosto de 1792 que suprimió las Universi- 
" dades, las Facultades y las Corporaciones científicas, no hay recepciones 
" regulares de médicos ni de ciriganos; los que han aprendido su arte se en- 
" cuentran confundidos con los que de él no tienen la más ligera noción. La 
" vida de los hombres se encuentra entre las manos de individuos tan espe- 
" culadores como ignorantes. El empirismo más desenfrenado y peligroso, 
" el charlatanismo más desvergonzado abusan por doquiera de la creduli- 
" dad; ninguna prueba de saber y habilidad se exige á esa pléyade de curan - 
" deros. Los que estudian desde hace siete años y medio en las tres Escuelas 
" de Medicina fundadas por la Ley del 14 Primario, año III, apenas pueden 
" comprobar los conocimientos que han adquirido y distinguirse de los pre- 
'' tendidos curanderos que por todas partes se encuentran. Las provincias y 
"las ciudades se hallan igualmente infestadas de charlatanes que distríbu- 
" yen los venenos y la muerte con un ardor y una profusión que las antiguas 
"leyes no pueden ya reprimir. Las prácticas más causantes de verdaderos 
"asesinatos han usurpado el lugar del arte de los partos. Los componedores 
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'' y las imprudentes brvjm abusan del título de ofimal de salud (oflicier de 
*' san té) para cubrir su ignorancia y su especulación de mala ley.^ 

Y más adelante: " Antes de la Revolución, la Farmacia estaba sometida 
'* en Francia á una multitud de modalidades, variables según las diferentes 
''provincias, ya para la recepción de quienes querían ejercerla, ya para la 
*' vigilancia de la preparación y venta de drogas simples y compuestas. In- 
''numerables abusos existían en esta parte que tanto interesa á la vida de 
" los hombres. Se traficaba en todas las ciudades, vendiéndolas en todas par- 
" tes y con especialidad en las ferias, con preparaciones mal hechas ó adul- 
" teradas, que exageraban aún los peijulcios causados por la impericia de los 
" curanderos. En las grandes ciudades únicamente los farmacéuticos esta- 
"blecidos después de un aprendiz^e bastante largo y exámenes rigurosos 
" para garantir su capacidad, preparaban medicamentos que merecían la con- 
" fianza de los médicos y de los enfermos. Únicamente París se distinguía 
" por el establecimiento de un Colegio de Farmacia en que se vigilaba la en- 
" señan za de las ciencias que ilustran la práctica de este arte." 



iNo parece á nuestros lectores que al escribir esas líneas el distinguido 
Foureroy, con una doble vista maravillosa, entreveíalo que en México debía 
pasar 100 años despuést — 

Si en esta ya populosa y culta Capital, existen y subsisten un regular nú- 
mero de comadronas líricas; de componedores de huesos populares, con car- 
bonería, tendajón ó recaudería por consultorio; curanderos y curanderas de 
casa de vecindad; brujas 6 hechiceras que suministran bebedizos y pócimas 
para curar el mal de amores, ejercitar venganzas que saborean las víctimas 
de los trapícheos del cónyuge infidente y que hacen el mal de ojo á distan- 
cia, con cómicos á veces y á veces criminales procedimientos; y llegan y se 
aclimatan durante algunas temporadas curanderos que explotan la peculiar 
tendencia para aceptar lo misterioso y sobrenatural de la gente analfabéti- 
ca (y aun de la que no lo es); si todo eso existe hoy día, repetímos, en nues- 
tra Metrópoli, ¿se figuran nuestros lectores lo que abunda esta polilla, esta 
filoxera, esta langosta de la vida humana, en las poblaciones cortas y villo- 
rrios alejados de los centros ó capitales de nuestros EstadosY 

(Concluirá). E. L. A. 



NOTA INTERESANTE 



Los estimables lectores de la "Crónica Médica Mexicana" notarán sin 
duda con sorpresa, que en este nuestro primer número del Tomo II no apa- 
rece el Cuerpo de Redacción acostumbrado. Dos han sido los motivos que á 
ello nos han inducido. El primero, tener una oportunidad de darles pública- 
mente y en el mismo órgano que tanto, y tan espontánea, y tan valiosamen- 
te han favorecido con su contingente, las gracias más sinceras y expresivas 
por su inestimable cooperación: y el segundo, solicitar el apoyo más directo, 
constante y decidido de algunos otros facultativos, cuya erudición y conoci- 
mientos prestarán á este Periódico un concurso que le permita merecer más 
aún la benévola y creciente aceptación que hasta hoy ha obtenido. 

En el próximo número esperamos engalanar de nuevo nuestras columnas 
con nuestro reforzado cuerpo de Jefes de Redacción en la Capital. 



Tomo II. México, Agosto 1" de 1898. Núm. a. 
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una cuarta pemi costal (séptioia opción) por empieina mu 

(TnlM^o presentado en la SecdÓn de dmgia en el 8«* Oongfeeo Médico Mexicano, 
retmido en Gnadal^jara en Julio de 1887.) 



La mayor parte de los profesores de la Escuela de Medicina de Mé- 
xico conocen á este joven^ Lecea, estudiante de medicina que tuvo que 
abandonar sus estudios por haber sido atacado de una pleuresia puru- 
lenta. He aquí cómo el mismo refiere la historia de su padecimiento 
en carta que me escribe: 

^^£1 22 de Diciembre de 91, que llegué á México á continuar mis es- 
tudios de medicina, tenía 22 años y era de constitución buena y fuerte, 
habiendo de chico padecido solamente sarampión y tres meses antes de 
llegar á la capital una varioloide. Mis padres siempre han sido sanos* 

^'£1 dia 2 de Julio de 1892 me sentí acatarrado; en la mañana del 
siguiente día me bañé en la alborea del Factor, y ya en la noche es- 
taba ardiendo en calentura, con un fuerte dolor de costado en el lado 
izquierdo, que me impedía la respiración que era frecuente. 
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^^Al otro día por la mañana me vio el Dr. Galán j me diagnosticó 
una pleuresía izquierda á frígore; me puso un vejigatorio, me prescri- 
bid el régimen lácteo y se me ministraron tónicos. Diez y ocho días 
después y á pesar de cuatro grandes vejigatorios, no habiendo cedido 
mi mal y, por el contrarío, sufriendo más y más las torturas del dolor, 
de la fiebre y de la dificultad de la respiración, cuya frecuencia era 
alarmante, pasando de 50 por minuto, en verdadera ortopnea, sentía 
que por momentos me ahogaba, no pudiendo estar sino sentado y apo- 
yando las manos sobre la cama; el corazón me latía hacia la derecha 
del esternón; el Sr. Galán trajo en consulta al Prof. Mejía, el que opinó 
que el derrame que el Prof. Galán me había dicho tenía era purulento, 
puncionándome incontinenti y sacándome la cantidad de 2 kilos de pus 
flegmonoso sin mal olor. La fiebre cedió como por encanto, el dolor 
desapareció; respirando con toda tranquilidad pude dormir descansa- 
damente, sudando mucho. 

^'Mas por mi desgracia, desde el día siguiente la calentura subió á 40 
grados, y empezó á presentarse el cortejo de síntomas que ya había 
experimentado. Cuatro días después de la punción fué cuando en el 
mismo estado de antes ó peor, pues me sentía muy débil, me viste tü, 
transportándome á una casa en mejores condiciones y operándome al 
día siguiente los Dres. F. López y R. Icaza." 

Como desde este momento el enfermo estuvo á mi cargo, voy á re- 
ferir lo que le pasó: 

Ya cloroformado, el Dr. López cortó la piel al nivel del octavo es- 
pacio intercostal izquierdo, siguiendo su dirección y quedando la inci- 
sión dividida en dos por la línea axilar posterior. Luego con un trocar 
grueso, 8 milímetros de diámetro, hizo una punción é introdujo un 
tubo de cauchü, por el que se evacuó el pus flegmonoso y sin ningún 
olor, de que ya nos había hablado Lecea. Salidos unos tres litros de 
pus, se obturó el tubo con una pequeña pinza de presión y se fijó por 
medio de una cinta al tórax. La operación fué hecha con todas las pre- 
cauciones que el caso requería, y con las mismas retiraba yo á tarde 
y noche de 600 á 800 gramos de pus, cerrando el tubo de la misma 
manera y poniendo una curación con gasa yodoformada y algodón ab- 
sorbente. El enfermo se mejoró en el sentido de que respiraba bien y 
no tenía calentura; comía con apetito, pero las digestiones eran difici- 
les y las deyecciones fétidas, desmejorando físicamente todos los días. 

La canalización intermitente se había hecho para evitar un trastorno 
cardio-vascular, retirando de una vez el pus; pero pasados ocho días 
y convencido que el pus que diariamente sacaba se formaba en las 24 
horas, supliqué á mis maestros López é Icaza, en vista del desmejo- 
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ramiento del paciente^ que practicaran la operación del empiema, tan 
temida otras veces y tan inocente hoy. Así se hizo el 18 de Agosto de 
1892, ampliándose la herida primera y colocándose dos tubos en esco- 
peta. Desde que se hizo la operación se mantuvo el alivio, que no fué 
interrumpido: el enfermo, reponiéndose y comiendo todo lo que se le 
daba. Las cuatro primeras curaciones se ensuciaron mucho, aunque se 
repetían cada dos ó tres días, y consistían en un gran acolchonado de 
gasa yodoformada y algodón absorbente, haciendo previamente, hasta 
que el líquido salía limpio, lavados pleurales con una solución de biclo* 
ruro de mercurio al 1 por 4,000, quitando el exceso de bicloruro con 
una solución al 1 por 10 de alcohol absoluto en agua esterilizada. 

Las otras curaciones fueron más retardadas, quitándose cuando los 
líquidos secretados pasaban el vendaje; así se hicieron cinco más al 
enfermo, que expulsó los tubos el 2 de Octubre y quedó completa* 
mente curado para el 10 del mismo mes y año. 

En Febrero de 1894, siendo ya médico, vi en compañía del justa- 
mente afamado Dr. Terrés á Lecea, que había vuelto á continuar sus 
estudios y que nos consultaba sobre su estado. Examinándole atenta- 
mente, fuimos de parecer que regresara á su casa por algún tiempo, 
pues la depresión torácica izquierda muy acentuada, los estertores y 
frotamientos velados, las calenturas torpes por las tardes y los sudores 
nocturnos, nos hacían presumir una formación purulenta ó una tuber- 
culización. Higiene y buena alimentación, y como adyuvantes la emul- 
sión de Scott y tónicos, fueron las prescripciones médicas. 

El día 21 de Abril de ese mismo año, habiendo hecho 40 horas de 
ferrocarril, y en un estado de postración y decaimiento alarmantes, 
volvió Lecea á México, que presuroso venía á hacerse operar, pues él 
no dudaba de la existencia de un derrame de la naturaleza del que ya 
había una vez padecido, porque los estertores que en la pasada enferme- 
dad había él mismo escuchado y que al abrir la boca eran más fuertes, 
así como ciertos frotamientos que en el silencio de la noche oía con toda 
claridad y que de muchos días atrás lo venían incomodando, mas la 
desviación del corazón á la derecha, le hacían tener la convicción an- 
tes dicha. 

La inspección de la región torácica anterior y los otros medios de 
exploración clínica hacían ver, en efecto, que: el corazón latía á la de- 
recha de la línea media, y demostraban la existencia de una matitez 
absoluta en la mitad inferior de la porción torácica izquierda, sin su- 
frir cambio alguno con las variaciones de la posición ; un sonido claro 
timpánico en la región del vértice del pulmón de este lado y respira- 
ción rada y soplo á este nivel. Ausencia completa de todo ruido res- 
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piratorio en las porciones media é inferior. Todo lo que me hizo pen- 
aar como el paciente y comprobamos el Dr. Terrés y yo, por medio 
de una punción exploradora, extrayendo 800 gramos de pus semejante 
al que en otra ocasión había visto sacarle y que yo mismo le extraje. 
El examen microscópico idéntico también al primero: estreptococofl y 
neumococus. Al día siguiente se repitió la punción, y el trocar nos sir- 
vió de guía para hacer la pleurotomía en el séptimo espacio intercostal , 
al nivel de la línea axilar media, avanzando hasta la posterior y rese- 
cando de diez á doce centímetros de la séptima y octava costillas. La 
pleura por la inflamación del tejido subpleural duro y resistente, me- 
día más de un centímetro de espesor, y momento hubo que creí estar 
dividiendo el diafragma ascendido por. la retracción; pero la substitu- 
ción de la sonda acanalada, en vez del trocar y el hacer una pequeña 
incisión transversal para el paso de mi índice, me cercioró de que me 
encontraba en los límites del seno costo-diafragmático. Agrande la 
incisión, exploré con el dedo la amplia cavidad limitada hacia abajo 
por el diafragma que había ascendido mucho, hacia adentro el medias- 
tino y el pericardio trémulos por los latidos del corazón, afuera por la 
pared torácica y arriba por el pulmón que no alcancé. Dichas paredes^ 
cubiertas de tomentosidades, fueron frotadas por mi dedo revestido de 
gasa y los puntos profundos con tapones de gasa llevados en pinzas. 
Lavé con soluciones de bicloruro de mercurio al 1 por 4,000 y alco- 
hólica al 1 por 10, canalizando como cuando los Dres. López é Icaza 
operaron. 

Hubo un accidente cloroformice: suspensión durante algún tiempo 
de la respiración; la flagelación del tórax y una quemadura con un ce- 
rillo en el epigastrio lo disiparon. 

El 10 de Mayo retiré los tubos, el 18 estaba en apariencia comple- 
tamente curado. 

Ocho meses más tarde, los estertores promonitores y los frotamien- 
tos en ciertas posiciones en la noche, el no poder adóstarse áeV lado 
operado por las molestias que experimentaba, y por último, la fiebre 
vespertina, le hicieron sospechar la reproducción del derrame. El 15 
de Febrero de 1895 le volví á operar en Monterrey: comprobado el 
derrame por una punción, resequé dos costillas, la octava y novena; á 
horcajadas la incisión que á ellas me dio acceso, sobre la línea axilar 
posterior. La cavidad del derrame era más pequeña que la vez ante- 
rior: mi dedo alcanzaba todas las paredes, y me pareció que con la 
resección de dos pedazos de costilla sería suficiente para llegar á su 
desaparición; además, que el estado de debilidad extrema del paciente 
con dificultad me hubiera dejado ir á más, sin exponer seriamente su 
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▼ida. Lavé, suturé las partes superficiales y canalicé como las otras 
veces, cambiando el aposito cuando encontraba indicación, y obtuve la 
curación como anteriormente. 

Por este tiempo partí yo para Europa, y en los dos años que duró 
mi ausencia sucedió á mi operado lo siguiente, que él mismo nos va á 
referir: 

"El 20 de Junio de 1895 me sentí acalenturado y con todos los sín- 
tomas de una pleuresía de reincidencia; los frotamientos, síntoma ca- 
racterístico de esta afección, soy el primero en percibirlos, porque 
acostado boca arriba, con la boca entreabierta, los oigo con toda cla- 
ridad. 

El 19 de Julio salí para México; el 2 me examinó el Dr. Orvaña- 
nos, y me dijo: que para él, "tenía pleuresía de la misma naturaleza 
qae mis anteriores, con un pequeño derrame que localizó y que en su 
concepto podía ya intervenir el cirujano." El Dr. M. Carmena y Valle 
opinó lo mismo, solamente que por lo pequeño del derrame creyó con- 
veniente tratarlo por medio de vejigatorios para ver si se reabsorbía; 
pasaron algunos días y yo no sentía ningún alivio; al contrario, todos 
los síntomas se exaltaron al grado de hacerme intolerable la existen- 
cia. En estas condiciones vino el Dr. Licéaga acompañando al Sr. Car- 
mona, y fué de parecer que se me hiciera la operación de Estlander, 
mondar la pleura y quitar todas las adherencias existentes, con el objeto 
de substraer los tejidos infectados y evitar la fornaación de conejeras: 
causa para él de reincidencia. El 2 de Agosto se preparó todo para 
operarme; momentos antes de subir á la mesa de operaciones, los Dres. 
Carmena y Licéaga me hicieron el examen de comprobación, del que 
resultó que el Dr. Licéaga me dijera: ^^ Usted tiene temperatura, respi- 
ración y pulsación normales; come y duerme regular; en fin, todo indica 
que los síntomas que encontramos al principio se atenúan, y el estado 
qae usted guarda ahora no justifica la gravedad de la operación que 
intentamos hacerle." Y á pesar de que yo insistí en que me operaran, 
alegando que tenía el convencimiento de la existencia del derrame y 
que el espesor de la pleura, que pasaba de un centímetro, según tú me 
lo habías dicho, hacía que los fenómenos estetoscópicos no fueran muy 
marcados, y que las operaciones no dieran todo el resultado que de ellas 
se esperaba, me convencieron de que debía esperar á curar por los es- 
fuerzos de la naturaleza y de que me sentía mejor cuando á mí me pa- 
recía lo contrario : ¡ tan grande era la fe con que los escuchaba y la 
admiración que me causaba su buen decir y sabiduría!" 

(Oancluird,) Dr. J. Villarrbal. 



68 CBONICA MBDICA' MKZICANA 

SECCIÓN XI 

QUISTE DEL OVARIO, OPERACIÓN, CURACIÓN. 

(concluye.) 

La enferma había recobrado el uso de la razón antes de terminar 
la colocación del aposito; todo había durado una hora y veinte minu- 
tos contando desde que comenzó la cloroformización hasta que la pa- 
ciente estaba colocada en su cama. La cantidad de sangre perdida 
probablemente no llegó á treinta gramos; el líquido quístico espeso, 
rojizo, lleno de grumos de sangre, derramada evidentemente mucho 
tiempo antes, fué*en la cantidad de veintitrés litros, sin contar el que 
se derramó en el suelo. 

Las paredes de la bolsa quística gruesas, blancas j lisas al exterior, 
presentaban al interior un aspecto tomentoso 7 rojizo producido por 
el depósito de un polvo sanguíneo rojizo poco adherente; en la parte 
superior de la cavidad que limitaban, había una masa voluminosa j 
compacta de dicho polvo, producida, sin duda, por el coágulo de la san- 
gre derramada en dicha cavidad; esta masa fué la que, como dije ya, 
en ciertos momentos hizo temer la existencia de un tumor sólido. 

La eüferma despertó sin molestias; su pulso, no depresible, latía 
ochenta y ocho veces por minuto; no tenía enñnamiento. 

Nos retiramos después de haberle puesto una inyección con dos mi- 
, lígramos de estricnina, y ordenado se le diera una cucharada de Cham« 
paña helada cada hora. 

Siete horas después de operada volví á verla. Toda la tarde había 
tenido vómitos, el pulso se conservaba lo mismo, la temperatura era 
normal, no había molestia en el vientre, ligeros ardores al orinar y 
dolores en los lomos; no se cambió la prescripción. 

Junio 19. Los vómitos habían desaparecido la noche anterior; á 
intervalos, sueño tranquilo; ninguna molestia en el vientre; mayores 
ardores al orinar; aumento en la intensidad de los dolores de los lo- 
mos; volamiento y dolor de cabeza; pulso á 78; temperatura á 38^. 
No se cambió la prescripción. 

En la noche igual estado, con ligero aumento en las pulsaciones que 
eran 88 y en la temperatura que marcaba 38^^. Ordené le dieran un 
pozuelo de leche cada tres horas. 

Junio 20. En la noche anterior, después de tomar el primer pozue* 
lo de leche, volvieron los vómitos que la mortificaron durante ella; in- 
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aomníoy faerte dolor y mayor volamiento de cabeza; gana frecuente de 
orinar^ pujo y ardor para lograr arrojar unas cuantas gotas de orina; 
vientre indolente y con ligero meteorismo; dolores fuertes en los lo- 
mos; pulso á 84; temperatura 38^. Por la aplicación de la sonda ex- 
traje como trescientos gramos de orina de aspecto normal y le puse una 
inyección de i de grano de clorhidrato de morfina, ordenando se apli- 
cara la sonda cada seis horas. A las siete de la noche la enferma no 
tenía otra molestia que ligeros dolores en los lomos, pulso á 72, tem- 
peratura normal. La paciente me dice que nunca ha podido tolerar la 
leche y que en aquellos momentos su solo recuerdo le provoca náuseas, 
rehusa tomar otro alimento que atole, del cual le prescribo un pozuelo 
cada tres horas; ordeno también una lavativa con glicerina y la con- 
tíDuadón de la sonda. 

Junio 21. La noche anterior fué buena; la lavativa no produjo efec* 
to; continúa la retención de la orina con ardores y pujo que desapare- 
cen cada vez que se aplica la sonda; ligero dolor en los lomos; vientre 
indolente y con mayor meteorismo; volamiento de cabeza con dolor 
moderado, pulso á 72; temperatura normal; se aumentó el alimento 
dando un poco de pan con el atole; se repitió la lavativa de glicerina. 
En la noche sólo encontré ligero meteorismo, la lavativa había pro- 
ducido buen resultado; temperatura y pulso normales. 

Junio 22. En la noche anterior sueño tranquilo; ligero dolor de ca- 
beza y de lomos; sigue la retención de orina; no hay meteorismo; tem- 
peratura y pulso normales. Se le prescribe caldo conjugo á medio día. 
En la noche igual estado. 

Junio 23. Ninguna molestia desde la noche anterior, durante la 
cual, la orina ha vuelto á ser espontánea; temperatura y pulso nor- 
males. Se aumentan los alimentos permitiendo sopa á medio día. 

Junio 24. Sólo hay ligero meteorismo; se aplicó con éxito una la- 
vativa de glicerina; se aumentó la cantidad de alimentos. 

Junio 25. Igual estado: hay que cambiar la curación, porque la ma- 
yor libertad de movindentos de la enferma ha desarreglado el aposi- 
to: la herida parece que está toda cicatrizada. Pollo á medio día y so- 
pa en la noche. 

Junio 26. Nada de nuevo. 

Junio 27. Se cambia la curación por otra más ligera quitándo- 
se la mitad de los puntos de sutura: se aumentó la cantidad de ali- 
mentos. 

Julio 1? Se cambia la curación ; están supurados dos puntos de su- 
tura de la parte media de la herida; sólo se dejan dos hacia el ángulo 
inferior de la herida y se quita el resto; los supurados se curan con 
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vaselina borícada; se permite á la enferma una pequeña cantidad de 
legumbres. 

Julio 3. Se quitan los dos últimos puntos de sutura; la herida está 
superficialmente abierta al nivel de los supurados; se le sostiene con 
tira de diaquilón j se le cura como antes. Se permite á la enferma 
el sentarse. 

Julio 4. La supuración es insignificante; se aplican tiras de diaqui- 
lón j pomada boricada. 

Julio 5. No hay supuración. Se sostiene la cicatriz con iguales 
tiras 7 una faja de vientre acojinada. La enferma se levanta y sólo 
siente torpeza y dolores de piernas^ que espero desaparecerán pronto 
por el ejercicio. El tinte de su cara comienza á tomar una coloración 
rosada y han desaparecido las manchas de paño; el apetito y funcio- 
nes del vientre son normales; la enferma se considera buena y es da- 
da de alta. 

Hace pocos días, Marzo de 1898^ he vuelto á ver á mi operada: de 
sus antiguos sufrimientos sólo conserva el recuerdo y una cicatriz gruesa 
é indolente: ha vuelto á su vida ordinaria, ocupándose con actividad de 
los quehaceres domésti&os; su período aparece cada veintiocho días, es- 
curre con moderación y sin molestia; en suma, goza de salud perfecta. 

RET^LEXIOlSrES. 

• En la observación referida, como en otras muchas, se pone de ma- 
nifiesto el antiguo aforismo: "ew la práctica se tratan enfermos y no 
enfermedades,'^^ Si recorremos los tratados de los especialistas, encon- 
tramos la torsión de los quistes del ovario descrita como la com- 
plicación más grave de las que pueden sobrevenir en dicha afección, y 
con un cuadro sintomático tal, que se aconseja la intervención inme- 
diata para salvar á la paciente: en mi operada había cuatro torsiones; 
es casi seguro que la primera fué originada por la caída á la que ella 
refería el origen de sus sufrimientos; con ese accidente coincidió la apa- 
rición del dolor y el crecimiento del vientre, síntomas de la torsión que 
en el caso referido no tuvieron la gravedad que se pinta en los trata- 
dos clínicos; las otras tres torsiones es evidente se verificaron después; 
no es posible saber las causas que las produjeron, y si desarrollaron 
crisis dolorosas y más ó menos graves, no fueron mortales. Los dolo- 
res tan frecuentes y prolongados que sufrió la enferma por el largo 
período de nueve anos, según las descripciones clásicas, deberían ser 
indidos de la existencia de múltiples adherencias, y sólo se ha encon- 
trado una insignificante con el gran epiplón. La obscuridad de la fluc- 
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tuación hizo prever la existencia de muchos lóculos, y había sólo una 
bolsa. En soma; nuestras previsiones respecto á los detalles del diag- 
nóstico y dificultades que tendríamos que vencer al operar, salieron fa- 
llidas y la dificil operación que temíamos fué de las más fáciles de 
ejecutar. 

No hace mucho tiempo tuvimos una enferma en situación entera- 
mente opuesta: tumor voluminoso, indolente; fluctuación franca y falta 
absoluta de síntomas dolorosos en el curso de la enfermedad; el diag- 
nóstico fué quiste unilocular y libre; al operar nos encontramos muchos 
lóculos desarrollados en una degeneración cancerosa del ovario, que 
formaba cuerpo con una asa del intestino delgado que hubo que rese- 
car, y múltiples adherencias con las paredes abdominales é intestinos; 
hago recuerdo de este hecho que tuvo un éxito operatorio pasajero, en 
confirmación de lo asentado antes: '^en la práctica se trata de enfer- 
mos y no de enfermedades.^^ 

Creo que el éxito obtenido se ha debido en lo absoluto á la cuida- 
dosa asepsia, á lo vulgar, á lo común que debe poner en práctica 
todo cirujano, sea cual fuere la operación que trata de emprender y el 
medio en que viva, sin que para ello sea necesario ese gran aparato 
de que hacen uso los grandes cirujanos, que si bien es indudablemente 
útil, está muy lejos de ser indispensable: vasijas nuevas de barro, co- 
mún, substituyen á las costosas estufas y demits útiles semejantes que 
se encuentran en los gabinetes de los especialistas, y cuyo costo ele- 
vado es á veces obstáculo insuperable que impide á los médicos jóve- 
nes y de' provincia, emprender cierta clase de operaciones que no sé 
por qué se han puesto bajo el dominio de los especialistas. Basta pe- 
netrarse del fin que se quiere obtener, y con buena voluntad fácilmente 
pueden suplirse parte de los instrumentos y útiles que se aconsejan: si 
para obtener la asepsia basta el agua hirviendo, poco importa que ésta 
lo haga en una olla común ó en una marmita de cobre. Si para hacer 
la talla hipogástríca hay necesidad de dilatar el recto, se obtiene igual 
resultado con una vejiga de puerco, á la que se adapta una llave del 
aspirador, que con el globo de goma de Petersen; ello será poco ele- 
gante, mas el resultado es el mismo é igual el beneficio que se procura. 

He dicho, no veo razón de por qué la ovariotomía ha caído bajo el 
dominio de los especialistas que han sabido explotarla, y aun algunos, 
como dice Le Fort, la han convertido en graves reveses de fortuna para 
la familia de la paciente: cuando hace algunos años el peritoneo era 
la barrera terrible ante la que retrocedía aterrorizado el bisturí del 
cirujano más atrevido, se comprende haya estado relegada á las ma- 
nos de los Speücer Wells, Koeberlé, etc., etc.; mas ahora que ese fan- 

9 
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tasma ha caido por las prácticas de Lister y bus sucesores, no hay por 
qué retroceder: con frecuencia en los hospitales de todas las poblacio- 
nes se practican suturas intestinales, suturas de las paredes del vien- 
tre, ligaduras de arterías, etc., etc.; y ¿qué es la ovariotomfa más 
complicada, si no una serie de esas operaciones f 

¡Ojalá estas cortas reflexiones alienten á mis jóvenes compañeros 
de provincia, para que haciendo á un lado temores pueriles, pongan en 
juego su ciencia y habilidad, y puedan arrancar á la muerte esa mul- 
titud de desgraciadas que perece por carecer de recursos para tras- 
portarse á los grandes centros de población ! 

León, Abril 26 de 1898. 

Rosendo G. de Yelasco* 



SECCIÓN XVI 



NOTAS NECRÓPSICAS 



El Sr. Dr. Quevedo y Zubieta, en respuesta á una invitación nues- 
tra para escribir en esta publicación, nos ha remitido la carta y el ar- 
tículo que publicamos en seguida. Como se verá, este artículo es el 
primer término de una serie que promete ser muy interesante. 

^^ México, Julio SO de 1898. 

/Sr. Dr. Enrique L. Abogado^ Director y Editor de la Crónica 
MÉDICA Mexicana. 

Presente. 
Muy estimado compañero: 

En respuesta á su atenta, fecha Julio 2^ del corriente añOy en que 
solicita Ud. mi colahoración más activa para la Crónica Médica que 
Ud. dignamente dirige, me es grato enviarle una de mis notas nb- 
CRÓPSiCAS recogidas en el anfiteatro del Hospital Juárez que está á 
mi cargo. Es un hecho que en el gran movimiento de que es centro nues- 
tro hospital de sangre, llegan á las planchas de autopsia templares in- 
teresantísimos que pasan desapercibidos, se pierden para la ciencia, por 
falta de registro y de publicidad. 

Mi objeto, al publicar esa y otras notas que le remitiré, es corregir^ 
siquiera en pequeño^ esa omisión lamentable. Por supuesto que, com- 
prendiendo perfectamente mis deberes de solidaridad profesional (tan es- 
tropeada entre nosotros) y de consideración para mis colegas^ no he de 
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ocuparme de los casos en que se haya reálisado una formal intervención 
operatoria; y sóh me ocuparé de dichos casos^para su publicidad, cuan- 
do cuente con el beneplácito del operador. 

Termino felicitándole por el éxito de su Cbóníca, éxito tanto más 
notable y merecido^ cuanto que no cuenta Ud, con ningunos elementos 
de protección oficial 

De Ud. affmo. amigo y compañero, 

Dr. Qüevedo y Zübibta.^^ 

Un caso de penetraciín total del tórax sin lesiones de Yísceras ni de vasos 

Importantes. 

MUERTE KK IfTTT POCAS HORAS. 

Modesto D., como de anos 85 años de edad, entra á la sala 8 del Hospi- 
tiilJaárez, al expirar el día 31 de Febrero de 1898 (alas 12 déla noche prózl- 
niamente), con dos heridas de tórax. 

De los datos recogidos en la Sección Médica de la Comisaría respectiva, 
cíe donde el lesionado fué remitido, resulta: que esa misma noche, á eso de 
las once, Modesto D. fué recogido en la vía pública, herido y ebrio, y tras- 
ladado en seguida á la Sección Médica en camilla; que tendido en la mesa 
de curaciones no se dejó examinar ni curar fácilmente, revelándose un 
estado de supra-excitación que el practicante no consiguió dominar; que ei 
llorido no acusaba debUidad, ni dolor intenso, ni hemop tisis, de tal suerte que 
el examen perentorio de las heridas, tal como se practica en casos de urgen- 
cia, hizo creer al practicante que se trataba de heridas leves, no penetran- 
tes; que el lesionado, una vez curado, se bajó de la mesa sin ayuda, dio al- 
grunos pasos en la oficina, permaneció sentado breve tiempo hasta que los 
• camilleros estuvieron listos; que fué por su propio pie á la camilla colocada 
en el patio de la Comisaría y que, por último, fué transportado sin accidente 
al Hospital, donde algunas horas después se le encontró muerto en su cama, 
sin que sos vecinos de lecho hayan podido apercibirse de cuándo ni cómo 
expiró. 

« « 

El 23 de Febrero, á las O de la mañana, procedo al examen y autopsia, 
que me dan lo siguiente: 

£1 aspecto exteriores el de un hombre como de 85 años, de talla mediana, 
bien musculado, y acusando en la lozanía y vigor de sus formas el proceso 
de una muerte violenta, no precedida de regular evolución clínica. £1 tórax 
presenta dos heridas: una en la cara anterior é izquierda, situada al nivel 
del quinto espacio intercostal, á 5 centímetros de la línea media; tiene 8 mi- 
límetros de longitud, es oblicua hacia abajo y adentro, y sus bordes irregu- 
lares están afrontados por un punto de sutura puesto por el practicante de 
la Comisaría. La otra herida está en la cara posterior y derecha del tórax, á 
4 centímetros hacia abajo y 2 centímetros hacia adentro de la punta corres- 
pondiente del omóplato. £s regular, casi vertical, de unos 2 centímetros de 
longitud y sus bordes están igualmente unidos por un punto de sutura. Ha- 
ciendo soltar estos puntos, mi sonda acanalada penetra por la herida ante- 
rior en dirección al mediastino, y por la herida posterior, en análoga direc- 
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ción hacia el plaDO mediastinal, huadiéndose todo entero el instmmeiito 
explorador en este trayecto oblicuo de f aera adentro. Por esta seminda he- 
rida se escapa un poco de sangre y serosidad retenidas al nivel de los planos 
musculares respectivos del dorso, los cuales aparecen infiltrados de sangre 
negra. 

A la abertura de la cavidad torácica puedo comprobar lo que ya me ha- 
bía indicado la exploración con la sonda: que las dos heridas anterior y pos- 
terior se corresponden, revelándose la del dorso, más grande, como el ori- 
ficio de entrada y la del pecho como el de salida de un instrumento punzante 
que atravesara todo el espesor del tórax. 

Examinando las visceras, encuentro que el pericardio está herido en sus 
caras anterior y posterior, y que estas heridas corresponden á la dirección 
de las lesiones tegumentarias ya descritas. Abriendo el pericardio, descu- 
bro con sorpresa que el corazón está intacto, y reconozco luego por la«itna- 
ción de las aberturas pericárdicas, que el arma ha debido penetrar deslizán- 
dose entre corazón y diafragma. Registro el pulmón izquierdo, cuyo borde 
anterior podía bien ser comprendido en el trayecto de penetración, y no 
encuentro allí lesión alguna. Continúo mi examen de adelante hacia atrás, 
y reconozco que el arma ha pasado junto á la vena cava ÍDÍerior sin he- 
rirla. Ningún otro órgano mediastinal está lesionado. Pongo luego á des- 
cubierto el pulmón derecho, y encuentro sólo huellas de una ligera desflo- 
ración pleural en su borde posterior al nivel de la herida del dorso. £1 arma 
ha penetrado, por consiguiente, en la pleura derecha, rozando apenas el pul- 
món correspondiente; ha seguido hacia el mediastino, debajo del hilo del 
pulmón, aplicándose contra la vena cava inferior; ha penetrado en el peri- 
cardio sin herir corazón ni diafragma; y por último, ha salido por el quinto 
espacio intercostal, pegada al borde anterior del pulmón izquierdo, que ha 
respetado igualmente. 

Creo que si se propusiera á un anatomista que pasase un instrumento 
punzante del uno al otro punto de dicho trayecto, sin herir esos grandes ór- 
ganos que deben, por decirlo así, atravesársele al paso, vacilaría en acep- 
tar la posibilidad de esa perforación. Sin embargo, el puro azar ha obtenido 
el resultado que parece burlar el terrible pronóstico de la trayectoria ana- 
tómica. Las envolturas de los órganos han sido lesionados con integridad 
de los órganos mismos. Y como consecuencia de esta realidad, apenas he 
encontrado sangre ni otro derrame en la cavidad torácica. No había tam- 
poco gases en la pleura derecha (que pudieron llegar por la herida poste- 
rior), puesto que al abrir el tórax no se notaba en el pulmón correspondiente 
ninguna retracción sobre su hilo. 

En presencia de tantos elementos negativos: si no había herida descora- 
zón, ni de pulmón, ni de vaso importante; si no había hemotórax, ni neumo- 
torax; si no había signos de infección, la cuaU por otra parte, no podía des- 
arrollarse en tan breve tiempo, natural era preguntarse ¿por qué ha sucum- 
bido este hombre T ¿cuál sería el mecanismo de la muerte en esta vitalidad 
joven y fuerte ? — Interrogando el estado de las visceras torácicas y abdo- 
minales, no obtenía ninguna resolución apreciable — Un parenquima pul- 
monar normal, un corazón y un hígado algo grasosos, el cerebro ligeramente 
anémico .... Lesiones que podían sólo figurar como coadyuvantes de la causa 

principal ¿ Cuál era éstaf Es preciso, en ausencia de lesiones materiales 

suficientemente explicativas, recurrir á consideraciones de otro orden. No 
cabe duda que los fenómenos neuropáticos muy complexos, comprendidos 
bajo la denominación gráfica de choque, han debido ejercer una acción pre- 
dominante en este caso especial. Pero el choque tiene diversas modalidades 
que convendría clasificar. Habria que estudiar cómo se produce la muerte 
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después de una simple incisión de la piel, después de una incruenta explo- 
ración perítoueal, hasta en los grandes traumatismos viscerales, y no es 
dudoso que en cada caso el cuadro clínico cambie, lo mismo que el meca- 
nismo obituario. En el caso de que nos ocupamos, lia sido el sistema nervioso 
cardio- pulmonar el directamente interesado. Quizá filetes del frénico, de^ 
simpático ó del pneumogástrico, han sido contundidos ó heridos por el arma 
penetrante.... £1 hecho principal es que entre corazón y diafragma ha en- 
trado y salido violentamente un cuerpo extraño, una hoja metálica séptica 
y fría. El hombre cae como si un síncope fuese el primer efecto del traumatis- 
mo. Luego el corazón, como si hubiese almacenado por algunos momentos 
la excitación recibida, se pone á funcionar con violencia, desordenadamente. 
De aquí el estado de agitación en que el herido llega á la Comisaría; de aquí 
que el practicante no logre calmarlo, que se quiera levantar obstinadamente 
de la mesa de operaciones, que no se deje explorar ni vendar. Cierto es que 
la embriaguez tenía su parte considerable en esta excitación; pero no bas- 
taba por sí sola á explicarla. En seguida el hombre tiene que sufrir la larga 
traslación al Hospital Juárez en una noche fría, sin más abrigo que la cu- 
bierta de lona de la camilla; condiciones muy á propósito para que la depre- 
sión suceda á la excitación. Esta depresión camina del sistema circulatorio 
al nervioso. La fibra cardiaca, sobre-excitada durante cierto tiempo por la 
irrupción del cuerpo vulnerante, se cansa, y la onda sanguínea se amoHi- 
guA, particularmente en sus vías de ascensión. La anemia cerebral que en- 
contré en la autopsia expresa ese detalle tan importtinte en el proceso agó- 
nico. Los centros bulbares cardio- motores, mal irrigados, desvían su in- 
fluencia en un sentido inhibitorío; el pneumogástrico, irritado, obra solo, y el 
corazón se detiene en diástole, lleno de los coágulos pasivos que me revela 
la autopsia. 

Pensando en este hecho vienen á mi memoria otros semejantes, en que 
la muerte llega, por decirlo así, sorprendiendo al clínico y al autopsista. Par- 
ticularmente me acuerdo de un caso curioso inserto haee algún tiempo en 
una Revista francesa de medicina legal. Se trataba de un soldado francés 
que en un episodio de la guerra de Crimea, se encontró de repente aislado 
en un punto donde las balas y metrallas rusas llovían á granel. El infante 
pudo llegar, sin embargo, á resguardarse tras de un parapeto que abrigaba 
Á sus compañeros. Se le vio sentarse en tierra silencioso y pálido; luego se 
extendió y murió. Los que acudieron se asombraron de no encontrarlo nin- 
gansL herida considerable al descubrirlo. Después, el examen pericial con- 
firmó la ausencia de lesiones, salvo algunas superficiales. Fué, pues, un dio- 
que sin traumatismo, con su cortejo rápido de lipotimias, lo que determinó 
la muerte en ese caso, que todavía más que el de mi autopsia prueba que el 
hombre puede morir de un soplo, de un roce traumático, digámoslo así, que 
paraliza la energía vital en determinadas condiciones, vagamente defini- 
das, como que entran en el más allá de lo científicamente demostrable. 

México, Julio de 1888. 

Dr. Qusvedo y Zubieta. 
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SECCIÓN XVII 



TERAPÉUTICA 



II. Aooita terapéntiea. — Modo de administración. — Dosis. 

(concluyb). 

La HiosoiamiiM és nno de aquellos alcaloides que manejados con opor- 
tana Jostificación y habilidad, procara éxitos qne sorprenden y nos obligan 
á concederle un lagar preferente en la Terapéutica. 

Este precioso agente no tiene sin embargo el uso frecuente á que es dig- 
namente acreedor, en México á lo menos, porque teniendo su acción gran- 
des analogías con la de la Atropina, es ésta la substanciK^ qne constante- 
mente se maneja por nuestros clínicos, sea en la medicación endérmica, sea 
en la medicación int-ema, ó sea cuando se elige la vía hipodérmica. 

No obstante lo difícil que es modificar las prácticas generalmente admi- 
tidas y sancionadas por la experiencia, y sin atacar en manera alguna el uso 
de la atropinaf alcaloide cuyos indiscutibles méritos encomiaremos alguna 
vez, hemos creído de nuestro deber puntualizar las indicaciones en que la 
hiosisiamina supera la eficacia de su congénere, obteniéndose por su admi- 
nistración beneficios de mayor cuantía y más en harmonía con las exigen- 
cias de determinados casos. Encaminado á semejante fin hemos formado 
los apuntamientos que encierra el presente artículo , con el vivo deseo de 
que nuestros ilustrados lectores, familiarizándose con el precioso alcaloide 
del beleño (hyoseiamus niger ) utilicen sus notables efectos sobre el orga- 
nismo enfermo. Los resultados obtenidos en su clínica, estamos segaros de 
ello, confirmarán los revelados por numerosos y distinguidos prácticos, ca- 
yo testimonio respetable sostiene y apoya nuestras aseveraciones. 



La hioseiamina desde luego tiene la ventaja de exponer menos que la 
atropina al delirio; predispone y produce un sueño tranquilo; la aceleración 
del pulso que origina es mucho menos acentuada, y en una palabra, su ac- 
ción es mucho más suave, pudiéndose por ende graduar mucho mejor. Algu- 
nos experimentadores atribuyen estos efectos á la presencia en la hioscia- 
mína de la hioteina. Si esta opinión se confirma, las preparaciones de esta 
substancia podrán definitivamente substituir las actuales de hiosoiamina. 

Hüsseman-Hilger, Edlefsen é Illing han preconizado la hioseina contra 
la epilepsia, la tos ferina (coqueluche), el asma y la enteralgía, prescribien- 
do el iodhidrato de esta substancia en una solución de 45 miligramos en 100 
gramos de agua: una cncharadita cafetera. En el asma usaron una solución 
de 800 miligramos ó sean 80 centigramos de hioscina para 100 de agua: una 
ó dos cucharaditas en el día. A pesar de nuestra antigua y constante predi- 
lección por la alcaloidoterapia y las enérgicas medicaciones, ni hemos usado 
la hioscina sino muy rara vez y en cortas dosis, ni nos atreveríamos á acon- 
sejar el empleo de soluciones que juzgamos de una peligrosa intensidad. En 
la 2? solución corresponden 3 miligramos á cada gramo de solución, por lo 
cual, dando una capacidad mínima de 4 gramos á la variable é infiel de tina 
cuehariMdita de ec^fé, resaltaría la cantidad de IS miligramos pro doHf que 
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jnigmmoe leahneDte enorme. Tal vez nunca, ó en rarídma ocaaión cnando 
menos y en casos sumamente graves, hemos llegado á ese límite en dosis 
muy fraccionadas de i ó ^ miligramo de hiosdamina f recaen temente repeti- 
das y vigilado con atención el efecto, para no atravesar nunca el terapéuti- 
co y llegar al tóxico y esto en el espacio de 48 horas. Por esa razón preferi- 
mos ver aquí un error de imprenta no corregido en el trabajo primitivo, y 
que se ha propagado en las demás obras al mencionarlo; á nuestro Juicio de- 
ben ser 30 y no 300 miligramos los prescriptos. 

Para la coqueluche los mismos autores usan la solución de 25 miligramos 
de hioscina en 100 de agua también en cucharaditas. Nosotros, dicho sea de 
paso, repugnamos este modo de administración para los alcaloides; por su 
extrema variabilidad; bien está que se propine una solución de clorato de 
potasa, de ioduro de la misma sal, de una poción estomáquica y poco activa 
con tan incorrecta medida, únicamente sostenida por una rutina secular 
aunque ilógica; pero en las substancias activas es absolutamente imposible 
é indebido el usar otra forma farmacológica que el granulo 6 la gota, únicos 
recursos que permiten llegar á la dosificación casi matemática de agentes 
que, por su energía y actividad, son armas de dos filos que exigen pericia y 
exactísima medición. 

Fraenzel refiere buenos éxitos obtenidos con la hioscina en inyección 
hipodérmica de i milígi-amo, en los sudores hécticos de los tísicos, que no 
ceden con la atropina. 

M. Huét, Profesor de Clínica Médica en Leyde, recomienda sobre todo 
el uso de la hioscina en las neurosis en que sobresalen los fenómenos morbo- 
sos en las funciones motrices. En un caso de singultus grave en una histé- 
rica y en otro de parálisis agitante, se obtuvo manifiesta mejoría con este 
medicamento. £n la segunda enfermedad es el megor sedante conocido. En 
ambos casos fué aplicado hipodérmicaraente, pero en los de este género nos- 
otros hemos prescrito siempre la hiosdamina al interior. 

Los médicos alienistas ingleses Lawson, Crichton-Browne y en el " West- 
Riding-Asylum" se ha empleado en las irritaciones cerebrales y en los casos 
de manía agresiva, manía crónica con alucinaciones, manía sub-agada y re- 
currente, de epilepsia y de irritación en la parálisis general. La hiosciamina 
en estos casos da benéficos y marcadísimos resultados ( Van-Renterghem). 
Carecemos nosotros de experiencia personal en estas aplicaciones. 

Prideaux, Bacon é Hills, Sepilli y Riva, y Kretsch afirman que el éxito 
m^or se obtiene en la manía crónica con irritación periódica, llamada "ma- 
nía circular." (Ibid.) 

Seguin prefiere la hiosciamina al doral en el delirio. 

Lawson y Dorremberg, aunque Von Schroff prefiera la atropina en este 
caso, la preconizan en la retención de orina y coprostasia de los enajenados. 
Para nosotros en aquellos casos en que la retención de la orina depende de 
una contracción espasmódica del cuello vesical, nada absolutamente hay 
que supere á la acción de la hiosciamina. El tenesmo vesical y el tenesmo anal 
que se encuentran en distintos estados patológicos, tienen, casi nos atreve- 
mos á decir, su específico en la hiosciamina. Maravilla verdaderamente el 
ver la rapidez con que ceden tan enojosos síntomas, y en todos los casos en 
que hay espasmo de un esfíncter débese ocurrir á este valioso agente como 
una variante, como una medicación intercurrente del tratamiento general 
que se haya impuesto para combatir en su origen la causa ó enfermedad que 
hadado lugar al fenómeno que se combate con la hiosciamina. En estos ca- 
sos asociamos la hiosciamina y la estricnina, un granulo cada hora, hasta 
obtener el efecto que se busca y que invariablemente llega si el diagnóstico 
es perfecto. 
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Oulmontla recomienda en las neuralgias; pero noBotroe creemos de ma- 
yor eficacia la aconitina. 

El Profesor Jolly, de Strasbarg, afirma qnelahioscinay la hiosciamina 
son los hipnóticos por excelencia, sobre todo en el insomnio de aquellos en- 
fermos que presentan acentuados trastornos de la motilidad. Nosotros re- 
cordamos sus buenos efectos en una niña coreica. 

Galgomedum, médico del Asilo de Enajenados de Budapesth, cree que 
este medicamento es inapreciable para calmar la agitación en las vesamias. 
Hay algunos, sin embargo, que prefieren la, duboisina, como el Dr. Marandon. 

Últimamente se ha prescrito la hiosciamina en la hidrofobia, y aunque 
en la marcha de la enfermedad no haga sentir su influencia, sí produce co- 
mo siempre una sedación marcada. 

Trifton,^ Abranzon y Bazin han afirmado que en ningún caso de deli- 
rium tremería ha fallado la hiosciamina. 

En una palabra, y resumiendo la mayor parte de lo dicho en unas cuan- 
tas palabras, puédese afirmar que la hiosciamina desplega todo su poder y 
obtiene resultados singularmente benéficos en todos los casos de hiperhemia 
cerebral ó de la médula. 

También ha sido empleada bastante racionalmente en los cólicos hepá- 
ticos, como lo recomienda Millican. 

En la terapéutica ocular ha sido y es muy frecuentemente empleada co- 
mo midriático. Hirschberg y Emmert la recomiendan bajo ese aspecto de 
preferencia ala atropina, afirmando que una solución de hioscina al 1x1000 
equivale y da igual efecto que una de atropina al 5x1000, y asegurando que 
la primera determina la dilatación pupilar y la laceración de las sinequiaa 
cuando la segunda ha sido impotente. 

Trousseau y Rémy sostienen que con suma rapidez, en 7 ó 10 minutos, 
se alcanza el efecto midriático máximo, que el iris aparece casi borrado y 
que á las 24 horas es la dilatación tan completa y la parálisis de la acomo- 
dación tan efectiva, como á los pocos minutos de hacer la instilación. Nin- 
guna experiencia personal sobre estos puntos podemos aducir. 

Para terminar con las indicaciones de la hiosciamina sólo nos falta hacer 
especial mención de uno de los casos que á menudo se presentan en la Clínica 
Obstétrica y en los cuales sí nos constan sus buenos resultados. Cuando du- 
rante el trabajo existen contracciones enérgicas y regulares, y á pesar de 
ello por la rigidez del cuello se entorpece y no avanza su dilatación, la ad- 
ministración de este precioso alcaloide vence el obstáculo en breve tiempo. 
En semejante emergencia prescribimos siempre un granulo de hiosciamina 
y uno de estricnina cada i de hora, hasta lograr el efecto buscada, que rara 
vez deja de lograrse á las 6 ú 8 dosis. Cuando éste no se obtiene puede afir- 
marse que existe una causa de distocia distinta de la que se ha presumido, 
y la hiosciamina se encuentra fuera del campo de acción que le corresponde. 

La hiosciamina, por último, puede considerarse como el antídoto de la 
Eaerina. 



La forma que usamos para su administración es el granulo, antes do- 
sificado al i miligramo y ahora á la mitad de esa dosis, para adaptarla me- 
jor á la Terapéutica infantil. 

Esta puede servir de dosis inicial en el adulto, espaciando su repetición 
más ó menos según el caso. 

1 "&f edioal Record.—l 898.— Creemos qne en los Estados Unidos de América se emplea la hice- 
clamina on mijor escala qae en Europa.— N. del A. 
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De las hioaciaminaftdel comercio sólo conocérnosla de Merck, fabrican- 
te acreditado qne hemos citado ya al hablar de otros alcaloides, y la granu- 
lada de Ch. Chanteand, que siempre hemos preferido por la exactitud de su 
dosificación, circunstancia á que debe la primacía qne ha obtenido en el 
mondo médico. 

Aunque FronmüUer dice haber administrado dosis de 10 á 80 milfgra- 
nioB, creemos nosotros con Hüsemann y Hilger que antes de 10 miligramos 
86 logran los efectos buscados. Prideaux administra 6 miligramos á la yes, 
y Lawson 8; Séguin llegó á 60, ocasionando colapsus y accidentes, dosis 
enorme censurada por todos los terapeutas. 

Conocidas nuestras ideas, es inútil decir que con toda energía rechaza- 
mos esas dosis iniciales tan elevadas. El máximum que debe darse en una 
sola vez, á nuestro juicio, son 4 granulos, ó sea unmiligramo, aunque deba 
continuarse la administración del medicamento luuta efecto. 

Db. E. li. Abooado. 



EL ODOL. 

Nunca, ó casi nunca, se ha concedido el honor de ser discutidas bigo el 
panto de vista terapéutico, á las diferentes preparaciones de tocador que só- 
lo procuran el halago del buen gusto y de la moda. A este género pertene- 
cen los polvos para el cutis, las cremas confeccionadas con el objeto de suavi- 
.zar él euti8, las aguas de tocador, los cosméticos perfumados, los dentífricos, 
los jabones más ó menos hábilmente saponificados, aromatizados y con cierto 
li:go empaquetados, etc., etc. 

Pero ha llamado nuestra atención leer un bien escrito folleto por el Dr. 
Ferrán, bastante conocido en el mundo médico, sobre el nuevo líquido para 
el aseo y cuidado de la boca, llamado Odol. Lo extraño del caso hizo que 
leyésemos esos apuntes del distinguido bacteríologista y que con agrado 
hayamos visto que en alguna ocasión se enlaza lo útil y en verdad prove- 
choso con lo exigido por los usos de la buena sociedad. ; Ojalá todos los 
múltiples artículos de tocador pudiesen realizar ese consorcio ! 

El Dr. Ferrán , Jefe del Instituto Bacteriológico de Barcelona, em- 
prendió una serie de experimentos, que faltos de espacio no referiremos, 
para investigar el efecto' del Odol, al intentar con él la asepsia y desinfec- 
ción de la cavidad bucal. 

Como la siembra y desarrollo de bacterias es perpetuo y constante en un 
lugar, cuyas condiciones son eminentemente favorables para todo cultivo 
microbiano, y este origen se ha asignado á distintas enfermedades como la 
caries dental, las aftas, algunas dispepsias, etc., varios clínicos se han ocu- 
pado ya de buscar líquidos que, penetrando en las anfractuosidades y pe- 
queñas cavidades de la boca, puedan realizar su* desinfección sin peijuicio 
de la mucosa ni del esmalte de los dientes. 

El Odol, sin ser un desinfectante y microbicida de primer orden, realiza 
hasta donde es posible este propósito, y es de desear su aceptación en el pú- 
blico, pues aún en los artículos de tocador (entre los cuales existen algunos 
Terdaderamente nocivos al cutis y á la salud, como son varias de las prepa- 
raciones para blanquear la piel), debe procurarse la preferencia de aquellos 
dentífricos, jabones, polvos, etc., que más se acerquen al ideal. 

El dentífrico de que hoy, aunque brevemente, nos hemos ocupado, es 
muy aceptable, porque á las condiciones terapéuticas que tiene, reúne tam- 

10 
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bien laa que en el mundo elegante ae exigen; nn aroma agradable, ana sen- 
sación de frescura en la boca después de su uso, etc. 

Este es por consiguiente, á nuestro juicio, un pequeño elemento de hi- 
giene digno de recomendarse en el aseo diario. 

E. L. A. 



SECCIÓN XXVII 
REVISTA 

DK LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



<*Oaoeta Médica.*'— Perú^cJtoo de la Academia de Medicina de México, 
—Tomo XXXV. Núm. U.— Julio 15 de 1898.— Además de las actas de las se- 
siones de los días 8, 15 y 22 de Junio, inserta el interesante trabi^o regla- 
mentario del Sr. Dr. Sorlano, intitulado: "Estadística Quirúrgica.— Heridas 
penetrantes de tórax y vientre," al que acompaña un Cuadro Estadístico de 
las lesiones de tóraxT y vientre, asistidas en la Sección Médica de la 6* Ins- 
pección de Policía desde el 1? de Enero de 1898 al 31 de Diciembre de 1897- 
—Además comienza la publicación del trabajo del Sr. Dr. L. Chávez, titula- 
do: Algunas consideraciones sobre la Epilepsia en sus relaciones con los vicios 
de refracción y las heteroforias, trabajo erudito y concienzudo. 

Xa mMiiia.- Núm. 15. Agosto 1? de 1898. — Termina en este número la 
publicación del trabajo del Dr. Chávez comenzado en el anterior, y publica 
además la convocatoria de la Academia de Medicina para su próximo con- 
curso, de que ya dimos cuenta en el anterior número de nuestra Crónica, 
y además los Tamos reglamentarios de lectura de los socios titulares y corres- 
pondientes en el año de 1898 á 1899, 

"Revista Médica.*'— Oryano de la Sociedad de Medicina Internad- 
Tomo XI. Núm. 1.— Junio 15 de 1898.— Inserta un estudio delSr. Dr. Cicero, 
titulado: Breves consideraciones sobre las aplicaciones terapéuticas del Ictiol 
y el del Sr. Prof . Alfonso L. Herrera, sobre el Origen de los individuos, tra- 
btgo leído en la Sociedad ''Antonio Álzate. ''— Publica en seguida la Revis- 
ta de la prensa médica extranjera y un formulario. 

La misma— Tomo XI. Núm. 2.— Julio 1? de 1898.— Trae "El síntoma 
Angina de pecho,^^ trabajo del socio activo Sr. Dr. Cosío, y las actas de las 
sesiones de los dios 17 y 24 de Mayo del presente año, y además la Revista 
de la Prensa médica extranjera. 

**Anales del Insatnto Médico NaoionaL**— Tomo III. Núms. 14 y 
16, correspondientes á Marzo y Abril del presente año.— Publica los infor- 
mes de los trabigos ejecutados en el Instituto durante los meses de Marzo y 
Abril por las Secciones 1?, 2?, 81, 4*^ y 5*^; la Memoria descriptiva del proyecto 
de construcción de un edificio que servirá para el Instituto Médico Nacio- 
nal, por el Ingeniero Carlos Herrera; las lecturas de turno hechas por los 
Sres. Río de la Loza y Armendáriz, relativa la 1*! al I^rooedimiento de sepa- 
ración de los principales ácidos contenidos en los vegetales, y la 2? á Los di- 
gestivos artificiales, y la Bibliografía de las publicaciones recibidas por el 
Instituto, durante los meses de Marzo y Abril de 1898. 
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"lia Farmacia.*'— Tomo VII, Niím. 7— Julio 15 de 1898.— Publica los 
siguientes artículos: ¿Qué peso y qué excipiente debe (leeptarse para la prepa- 
rainón de pUdorae y granulos f por el Sr. Profesor Solórzano ; los Nuevos me- 
dicamentos naturales de procedencia mexicana, por M. Duyk, químico-far- 
macéutico belga; Nuevo procedimiento para obtener agua potable sin bacterias, 
y la Revista de periódicos extraía eros. 

"Resista Bental Mexicana."— Tomo I. Núm. 8.— Agosto de 1898.— 
Publica además de varios artículos concernientes á su objeto, el arte den- 
tal, el acta de fundación de la nueva '' Sociedad Dental Mexicana." Cele- 
bramos este acontecimiento, que no dudamos contribuirá poderosamente al 
adelanto de este ramo de la ciencia en México, y deseamos á la naciente So- 
ciedad larga vida y fructuosos trabajos. 

''Boletin de Higriene."— Or(jrano del Consejo Superior de Salubridad 
del Estado de México.— Tomo IV. Núm. 11. — Este colega, como siempre, pu- 
blica artículos de importancia como- el de La Epizootia, debido á la pluma 
del Dr. García del Tornel, y otros no menos interesantes de autores extran - 
jeros. Inserta, además, las actas del Consejo Superior de Salubridad del 
Estado, correspondientes al mes de Junio del presente año, y el cuadro del 
Movimiento Nosocomial del Estado en el mes de Junio de 1898. 

J. D. DK E. 



SECCIÓN XXVIII. 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



««Tlie Journal of tlie American Medical Association."— Chica- 
go, Julio 3.— El Dr. A. P. Ohlmacher presentó ante la Sociedad de Patolo- 
gías de Chicago, un trabajo en el que trata, de establecer las relaciones que 
existen entre la constitución linfática y la epilepsia esencial. En dieciocho 
caaos estudiados encontró á la autopsia: el timus persistente, crecido y apa- 
rentemente en actividad funcional ; los folículos linfáticos del intestino y 
bazo muy hipertrofiados; los ganglios linfáticos más ó menos crecidos de la 
misma manera que los folículos de la lengua, amígdalas, laringe, tráquea, 
exófago y aún estómago; estrechamiento de las arterias y desarrollo de la 
tiroides y del panículo adiposo. Como la constitución linfática se encuen- 
tra también en el astma tímico, y al decir del autor hay en él algo que re- 
cuerda la epilepsia, sobre todo cuando sobreviene la muerte por el acceso, 
avanza la opinión de que son muy estrechas las relaciones que ligan entre 
si las dichas afecciones. 

««Tbe Journal of tlie American Medical Association.**— Chica- 
go, Julio 9.— Como resumen de un extenso articulo de actualidad sobre las 
enseñanzas que ha dejado ala cirugía militar la guerra hispano-americana, 
el Dr. N. Senn llega á las conclusiones siguientes: I. Teórica y práctica- 
mente las eventualidades en cirugía militar son las mismas que en la prác- 
tica civil. II. £1 soldado herido posee los mismos títulos á la inmimidad 
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contra la infección que las personas civiles afectadas de igaales lesiones. 

III. La snerte del herido está en manos del que aplica la primera caración. 

IV. La primera curación debe ser tan sencilla como sea posible, compuesta 
de un polvo antiséptico (ácido bórico 4 partes y ácido salicüico 1 ), una pe- 
queña compresa de al^irodón y una pieza de gasa de 40 pulgadas cuadradas, 
y. No hay medio practicable para desinfectar las heridas en el campo de 
batalla. VI. Las primeras estaciones de curación y los hospitales de campo 
son los legítimos lugares donde se debe revisar y corregir lo hecho por el 
cuerpo encargado de recoger heridos y dar los auxilios indispensables. — 
Todas las operaciones formales deben hacerse en el hospital, donde el heri- 
do pueda beneficiarse con todas las medidas de asepsia y antisepsia. Vil. Se 
prohibe en lo absoluto tratar ^ extraer balas en el campo de batalla. VIH. 
La constricción para detener la hemorragia no debe durar más de cuatro á 
seis horas, por peligro de gangrena. IX. Los rayos X prestarán una valiosa 
ayuda para precisar el sitio de los proyectiles alojados en el cuerpo. X. Laa 
heridas por arma de fuego de las extremidades, deben ser tratadas teniendo 
por objetivo la conservación más grande posible, y quedan limitadas las 
indicaciones de amputación primitiva á los casos en que la destrucción de 
partes blandas, vasos y nervios, comprometa seriamente ó haga imposible 
la vida del segmento colocado más allá del punto herido. XI. En todas las 
Heridas penetrantes de cráneo está indicada la intervención armada, para 
sacar proyectiles, esquirlas huesosas, etc. XII. Las heridas penetrantes del 
tórax deben tratarse por la oclusión hermética btgo los cuidados más minu- 
ciosos de asepsia. XIII. La laparotomía está indicada en todos los casos en 
que peligre la vida del herido por hemorragia interna y al mismo tiempo 
las condiciones generales del paciente permitan esperar que sobrevivirá á 
los efectos inmediatos de la operación. 

—En el mismo número el Dr. J. H. Etheridge da cuenta de dos casos de 
carcinoma uterino tratados por aplicaciones de carburo de calcio ( Ca C ), 
basándose en la teoría parasitaria del cáncer; en ambos dice haber obteni- 
do la caración. 

''BoUetln of the Jobas HopkliiB Hospital/*— Baltimore, Junio.— 
En un interesante estudio microscópico de la médula espinal, en dos casos 
de mal de Pott, el Dr. William Gl. Spiller ha encontrado" que la mielitis no 
presenta caracteres específicos que permitan referirla al procesus tubercu- 
loso, sobre todo en las primeras etapas de su aparición como en uno de los 
casos. La dura madre ha obrado' como una barrera ante la cual se detiene 
la invasión tuberculosa, dentro de ella existen infiltraciones de celdillas re- 
dondas, signos de periarteritis, proliferación de la neuroglia y zonas necró- 
ticas dependientes quizá del estado vascular; pero ninguno de los procedi- 
mientos de coloración empleados ha permitido descubrir celdillas gigantes, 
epitelioides ó el bacilo de Roch. Las degeneraciones ascendentes y descen- 
dentes de los haces medulares dan margen á consideraciones interesantes 
por parte del autor sobre la topografía de la médula y patogenia de las le- 
siones. 

El mismo número nos presenta la descripción de un curioso caso de os- 
teítis deformante observado por el Dr. Wm. Watson. Las fotografías y ra- 
diografías que ilustran el artículo, son bastantes por sí solas para dar una 
idea clara de la gran curvatura y considerable espesor á que han llegado ios 
huesos de las extremidades inferiores, la extremada lordosis de la columna 
vertebral y la deformidad que resulta del contraste entre los huesos del 
cráneo muy desarrollados y los de la cara que conservan sus dimensiones 

normales. 

Cablos Vxasoa y Lobatón. 
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Revae Internationale de Tliérapeatiqae A Pliannacolo^e. 

París. 6? año. Núm. 5.— 17 de Mayo de 1898.— -En juicioso y razonado artículo 
el Prof. Armozan se ocupa del jugo pulmonar, asunto nuevo y que como to- 
do lo relativo á la opoterapia, merece especial mención. Refiere las seis ob- 
servaciones signiientes: I. Herida de pecho. Pleuresía purulenta ocho años 
después, abriéndose espontáneamente por la antigua herida. Trayecto fis- 
tuloso persistiendo dos años y curando por las inyecciones hipodérmicas de 
Jago pulmonar. II. Flegmón del piso de la boca. Infiltraciones purulentas 
en el mediastino, abiertas al exterior y en los bronquios. Vómicas. Curación 
por el uso interno üel jugo pulmonar. III. Pleuresía purulenta gripal, pleu- 
rotomía, trayecto fistuloso desde hace cinco años. Mejoría por el uso inter- 
no del Jugo pulmonar. IV. Absceso del riñon, infiltraciones purulentas, 
pleuresía purulenta, vómica. Mc^joría por el jugo pulmonar. V. Pleuresía 
interlobar ó enquistada evacuada por los bronquios. Expectoración por vó- 
micas durante diez y ocho meses. Rápida curación por el uso del jugo pul- 
monar. Todos, ó casi todos estos enfermos, presentan algunos caracteres 
comunes: 1? Tener una supuración crónica situada en derredor del pulmón; 
2? Presentar una comunicación entre el foco purulento y el exterior; 3? No 
ser tuberculosos; 4? Sufrir ar tropa tías, teniendo en general los caracteres de 
las que ha descrito M. Marie bajo el nombre de osteo-artropatías hipertro- 
fiantes néumicas. 

Dichos enfermos han sido mejorados ó curados durante la administra- 
ción y sin duda por la acción del jugo pulmonar; por lo tanto, este medica- 
mento puede darse con ventaja á los que reúnan las condiciones enuncia- 
das, y limitándose á estas indicaciones se tendrá la satisfacción de ver cesar 
la fiebre, disminuir las artropatías, atenuarse ó detenerse el escurrimiento 
y cerrarse el trayecto fistuloso, si no es muy antiguo. 

El medicamento debe darse 20 ó 35 días por mes, seguidos de 5 ó 10 de 
suspensión, á la dosis diaria de 10 centímetros cúbicos de extracto gliceri- 
nado, por la vía bucal, pues no hay ventaja en utilizar la hipodérmica. 

Revne de Tliérapeutlqae Médico-Cliirarg:icale. París. Año 65. 
Núm. 12.— 15 de Junio de 1898.— "Algunas indicaciones sobre el tratamiento 
médico de la epilepsia," por Maurice de Fleury. — La higiene del aparato 
gastro -intestinal en los enfermos atacados de mal caduco, recobra su im- 
portancia á medida que se afirman las ideas modernas sobre la auto-intoxi- 
cación. Comer demasiado, ó cosas indigestas, basta frecuentemente para 
provocar el paroxismo convulsivo. Desde el punto de vista práctico importa 
prescribir á los enfermos una higiene alimenticia susceptible de reducir al 
mínimo las perturbaciones circulatorias (anemia ó congestión) , la irrita- 
ción mecánica del tubo digestivo, las fermentaciones anormales y la produc- 
ción de toxinas — La condición primera, esencial, es la supresión de los ex- 
citantes del sistema nervioso, cafó, té, vino y licores. El régimen lácteo 
presta á veces grandes servicios en la epilepsia verdadera; pero sobre todo 
en los epilépticos alcohólicos ó absínticos. Es preciso eliminar además las 
comidas cargadas de especies, las conservas alimenticias, los crustáceos, las 
salchichas, los quesos fermentados, etc. 

La comida de la noche debe ser particularmente ligera. Al régimen se 
deben añadir los purgantes y las lavativas frías. 

Las inyecciones de suero artificial á pequeñas dosis (5 áSO gr. de la solu- 
ción de Cherón) repetidas cada 2 ó tres días, tendrían por efecto duplicar ó 
triplicar los efectos sedativos del bromuro (Y). 

— £n el mismo colega y en su numero 18, tomo 06, del 1? de Julio pasado, 
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encontramos recomendado contra las hemorragias nasales, el empleo de la 
esponja de Bernay, tapón formado de fibras de algodón sujetas á una pre- 
sión de muchos centenares de kilos y comprimidas en discos de uno á dos 
milímetros de espesor. Este tejido esponjoso es capaz de absorber doce ve- 
ces su peso de agua, aumentando su volumen en la proporción de 1 á 15. 
Introducido en forma de bandeleta en la cavidad nasal, se ensancha hasta 
el punto de obstruirla completamente, comprimiendo toda la superficie de 
la mucosa, amoldándose á sus anfractuosidades. Esta propiedad ha permi- 
tido emplearla para enderezar lentamente las fracturas del tabique y soste- 
ner los cartílagos en su lugar después de la operación de Asch. Cubriendo 
la esponja de una delgada hoja de gutta-percha, antes de humedecerla, 
se evitan sus adherencias con los tejidos en contacto, sin* quitarle sus pro- 
piedades plásticas. Esta espoiga constituye, además, un excelente medio de 
curación que lleva los tópicos y absorbe las secreciones. La dilatación rápi- 
da de la espolea provoca un débil dolor local. Para quitarla c^on facilidad, 
se exprimen con unas pinzas las partes más cercanas á las ventanas de la 
nariz. 

«X*Ulii8tré Medical.*' París. Año 1?, núm. 3— Julien, Sibut, Pour- 
nier y Besnier han observado, bajo la influencia de la administración de la 
antipirína, la aparición de manchas pigmentadas, en diversas regiones, 
manchas que aumentan al volverse á tomar el medicamento y que desespe- 
rarían al enfermo si apareciesen en la cara. 

««Journal de Médeclne de París,'* Año XVIII. N? 18. Junio de 1898. 
—El Dr. A. Courtade llama la atención acerca de la frecuencia con que se 
observan manifestaciones auriculares en la influenza y la necesidad de com - 
batirlas enérgicamente. 

Fundándose en que los primeros síntomas de la influenza aparecen en 
la rino-faringe, propone como tratamiento abortivo dos irrigaciones nasa- 
les, diarias, con agua salada á 45° ó 50°. —Cita un caso de curación en 2 días 
por este método. 

"Revista General de Patologria Interna." París. Año 1? Núm. 4. 
Mayo de 1898.— En esta nueva é interesante publicación, encontramos entre 
otras cosas muy útiles y buenas, la narración de un reciente ensayo de Jn- 
llien para curar la sífilis, en el período secundario, por la inyección de 256 
gr-, en 17 inyecciones, de líquido ascítico y estéril de un sifilítico atacado de 
cirrosis hepática. Como accidente local se presenta un ligero edema hacia 
el fin de las fuertes dosis. El resultado terapéutico es enteramente compa- 
rable al de un tratamiento mercurial regularmente seguido. 

"La Grónica Médica." Lima (Perú). Año XV. Núm. 236. Mayo 31 de 
1898.— Refiere el Dr. Morante la historia de un individuo que intentó suici- 
darse disparándose una carabina Mannlicher, la boca de cuyo cañón apoya- 
ba sobre la región supra-hioidea media. El proyectil, cilindro-cónico, des- 
truyó todos los órganos comprendidos en una área limitada por dos líneas, 
que partiendo de la raíz de la nariz, pasaban por los ángulos del maxilar in- 
ferior y terminaban en los grandes cuernos del hueso hioides. El enfermo 
curó, teniendo que alimentarse en la actualidad con líquidos, llevados á la 
extremidad superior del exófago por medio de la jeringa Davis. 

"lia Revista Médica de SeviUa,*' Tomo XXX. Núm. 11.— Junio de 
1898.— En este número se publican las bases para el 2? Congreso Español de 
Oto-rino-laringología que ha de celebrarse en Barcelona en la última déca- 
da del próximo Septiembre. 

"lia Bosimetria." Barcelona. Año IV . Núm. 6.— 15 de Junio de 1808L— 
En este número se lee un artíouloiescrítopor el Dr. Ferrán sobre la benéfica 
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influencia de Iob tratamientos alcaloidoterápicoB en las enfermedades de 
los tíceos; y el mismo tratamiento en la menopausa ó edad crítica en la mu- 
jer, por el Dr. Le Grix. 

•* Boletín de Medicina Naval."— Madrid, Año XXI, Núm. 6, Janio 
de 1898.— Memoria presentada al IX Congreso de Higiene y Demografía por 
el Dr. Federico Montaldo. Las conclusiones á que llega el autor son las si- 
guientes: la causa más común de enfermedades y contagios, á bordo como 
en tierra, es la mala calidad del agua potable; debe por lo tanto purificárse- 
le por medios que no alteren su composición química normal, siryiéndose 
preferentemente de los aerifiltros de porcelana de amianto, cuyo uso debe 
declararse obligatorio por los Gobiernos. 

" Boletín Farmacéntíco.**— Barcelona, Año XVI, Núm. 199, Junio de 
1898.— Consagra el lugar preferente á la cuestión tan debatida actualmente 
en España de la colegiación obligatoria, que esperan dé por resultado la dig- 
nificación y enaltecimiento del cuerpo médico de aquella nación. 

'* Gaceta Médica Catalana."— Memoria leída en el Congreso His- 
pano-Portugués de Cirugía, por el Dr. R. Martín Gil, y que tiene por objeto 
poner de manifiesto las ventajas que presenta el Histerótomo del autor, 
dotado de una escala que permite precisar la amplitud de las incisiones y el 
sitio exacto de ellas. 

<* Archivos de Olnecopatla, Obstetricia y Pediatría.'*— Barce- 
lona» Aiío XI, Núm. 18.— Julio 10 de 1898.— Mortalidad por la difteria tratada 
por la sero terapia*! 9,5%; en los casos en que no se ha usado este medio tera- 
péutico 29,6% ; además, la traqueotomia no ha sido necesaria sino en 50% de 
enfermos comprendidos en el primer grupo, dando una mortalidad de 86% 
contra 71,6% que se ha observado en la segunda sección. 

'* Anales del Gírenlo Médico Arg^entlno," Buenos Aires. Tomo 
XXI. Núms. 7 y 8. Abril 80 de 1898.— El Dr. R. Lehman Nitsche, encargado 
de la Sección antropológica del Museo de La Plata, ha encontrado cráneos 
trepanados, pertenecientes á tribus patagónicas completamente extingui- 
das, y que vienen á comprobar el remoto origen de la trepanación, puesto 
en evidencia por las investigaciones del inmortal Broca. 

£n este número se lee aeimismo el relato interesante de una sinfísioto- 
mía y parto prematuro en una dfóHea, por el Dr. A. Murillo. 

Rafael G. db la Pkña. 



SECCIÓN XXIX. 
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CURIOSÍSIMO 

(concluyb). 

Si en México mismo no existe un médico que no le haya tocado ver un 
parto terriblemente distócico por maniobras absurdas ó aplicaciones del 
Zoapatlif húmeros y fémures angulares por consolidaciones viciosísimas á 
consecuencia de fracturas tratadas por la bilma tradicional de mirra, chapo- 
pote y otros ingredientes de lo más heterogéneo y sucio, niños eclámpticos 
ó enfermos de meningitis, tratados por el humo de las basuras para añadir 



76 CBONICA MBDIOA MEXICANA 

la asfixia á sus padecimientos, y niños también á quienes ministran el cUba- 
yalde para hacerles arrojar la tierra que comen; ¿cuántos de estos lamenta- 
bles accidentes no se presenciarán en los pueblos y poblaciones de escaso 
censo é importancia, en que, no habiendo educación módicaí no puede soste- 
nerse un facultativo, y si allí llega á radicarse, solamente es solicitado cuan- 
do, agotados los recursos del más grosero empirismo, se le llama para ha- 
cerle responsable de una situación desesperada? 

No es nuestro ánimo tratar hoy esta cuestión extensamente, para esco- 
gitar los medios más adecuados y naturalmente en perfecto acuerdo con la 
ley para remediar hasta donde sea dable, un estado de cosas que peijudica á 
la humanidad en términos generales, á la sociedad por el peijuicio que causa 
al individuo, y al gremio médico á cuyos miembros merma el fruto de su tra- 
bajo noble y abnegado, ese enjambre de abejorros, esa cada vez más copio- 
sa multiplicación de curanderos, que no son únicamente los que usurpan 
sus funciones, sino sus más gratuitos pero más encarnizados detractores. 

Mucho nos agradará conocer y publicar las ideas de nuestros estimables 
colaboradores, sobre la mejor manera de extirpar la plaga que como man- 
cha de aceite se extiende más y más cada día, menoscabando nuestros inte- 
reses, lastimando el prestigio que debe disfrutar la clase médica, y haciendo 
sufrir una depreciación lamentable á una profesión que en todo tiempo ha 
merecido justamente la gratitud y el respeto social. 

El casual hallazgo del artículo del Diccionario de Block, ha iniciado im- 
pensadamente cuestiones que en forma distinta nos propusimos abordar des- 
de que la "Crónica" fué fundada. Mas ya que el primer paso se ha dado, 
invitamos á tratar estos puntos á plumas que, más avezadas á la discusión 
y mucho más competentes que la nuestra, hallarán el remedio de nuestros 
males. Hoy, por fortuna, la gravedad de la situación ha despertado la aten- 
ción del Cuerpo Médico, que ve invadidas las alturas á las que ha ascendido 
por el trabajo y el estudio por la ignorancia y la especulación — Los Cuer- 
pos Médicos colegiados y las Corporaciones ó Sociedades médicas comien- 
zan á buscar la favorable solución del problema. 

¡Que el éxito más completo corone estos esfuerzos! 

E. L. Al 



A NUESTROS LECTORES. 

Rogamos encarecidamente que en el presente mes y en el curso del en- 
trante, se sirvan indicarnos si algún número del Tomo I déla Crónica Mé- 
dica Mexicana les falta para completar su colección, aunque suponemos 
sean excepcionales esas faltas por haberse hecho siempre el reparto con su- 
ma escrupulosidad. Transcurrido ese plazo nos será ya muy difícil satisfa- 
cer esos pedidos parciales, pues de las 300 colecciones que han quedado del 
tiro, destinamos la mayor parte á las poblaciones cortas que aún no hemos 
visitado, y el resto está ya tomado por una conocida Casa Editorial. 



La premura con que hemos preparado este número para corregir el re- 
tardo que, por lo voluminoso de nuestros números anteriores, ha sufrido la 
aparición de nuestra Crónica, ha hecho que aún no hagamos figurar como 
deseábamos desde hoy el cuadro de Redacción que benévolamente se presta 
á ayudarnos en nuestras labores periodísticas y que dará, sin duda algu- 
na, mayor prestigio y aceptación á esta publicación. 



Tomo II. México, Septiembre 1" de 1698. Nijv. 3 
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SECCIÓN V 



URTICARIA VULGAR PALÚDICA 



El niño D. Cadena^ de diez años de edad^ en buen desarrollo j apa- 
rente robustez, observa desde hace tres semanas que todos los días, como 
á las cuatro de la tarde, le aparecen en los antebrazos unas gruesas 
ronchas muy pruriginosas, que se extienden en pocas horas á casi todo 
el cuerpo, que le producen mucha inquietud e insomnio, y como á las 
doce de la noche desaparecen por completo, sin que al despertar en el 
siguiente día se perciba en aquellas regiones huella alguna de tales 
ronchas. Que sale de la cama como á las ocho de la mañana, triste, 
somnolento y con laxitud; que toma sus alimentos con poca gana, que 
siente algo de sed; pero sin ningún otro malestar hasta por la tarde, 
en que á las mismas horas y con igual intensidad y duración, se des- 
arrolla la escena de la víspera. 

El vigésimo día de estos trastornos fui llamado como á las cuatro 
de la tarde á prestarle mis cuidados, y después de la anterior narra- 
ción agregó que en aquellos momentos parecía que la erupción empe- 
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zaba, pues ya sentía la necesidad urgente de rascar. Descubrí su piel 
y la encontré seca, áspera y terrosa^ con algunas manchas pigmenta- 
das de pequeñas dimensiones de bordes desvanecidos, hasta confun- 
dirse con el color trigueño de la piel, diseminadas sobre el tórax, mus- 
los, región glútea, y perfectamente marcadas poco arriba de la rodi- 
lla, en el lugar en que las ligas sujetaban las medias, así como en el 
contomo de anteriores traumatismos; pero en aquel momento nada de 
erupción. Hice con una punta embotada tres fuertes fricciones longi- 
tudinales en la cara anterior del antebrazo izquierdo, que sólo dejaron 
una raya blanquizca, como si la piel se descamara, y continué el examen. 

El pulso era delgado, frecuente, no depresible, batiendo cien veces 
por minuto; la temperatura axilar de 38^; la respiración era algo fati- 
gada al hacerle hablar largamente ó dar un paseo por la sala. Al des- 
cubrir su pecho me llamó la atención la asimetría toráxica, que hacía 
que la parte anterior é izquierda del pecho fuera más saliente y bom- 
beada, así como el apéndice xifoide saliente y arqueado. Su corazón 
en función noimal y sólo acentuando un soplo anémico en la base. El 
murmurio respiratorio silencioso en general, y perfecta propagación 
de los ruidos del corazón en el vértice del pulmón izquierdo, notándose 
en el mismo lugar un reforzamiento de la sonoridad por la percusión. 

Lengua húmeda, afilada, rojiza en la extremidad y sus bordes, cu- 
briéndose el centro con una ligerísima capa de saburra blanquecina; 
encías pálidas y decoloradas; dientes anchos y rugosos en sus bordes, y 
labios gruesos y vultuosos. 

El hígado y el bazo normales por la percusión, y sólo un ligerísimo 
dolor á la presión profunda en el reborde costal izquierdo; algo de 
timpanismo abdominal; pero nada de zurrido ni ninguna otra cosa 
de particular que llamara la atención en el resto del abdomen. La orina 
es en cantidad regular, de color amarillo encendido, perfectamente 
trasparente, y no contiene albúmina. 

Hay algo de sed, ó más bien de sequedad en la garganta, ligera 
anorexia, no ha tenido náuseas; pero sí diarrea por las mañanas, inme- 
diatamente después de los alimentos, y esto sólo desde hace tres días, 
en que tomó un purgante de magnesia con ruibarbo. 

La madre dice: que el niño, antes de enfermarse, era de muy buen 
comer, y abusaba del café; que algunos días antes de la actual enfer- 
medad hizo una abundante comida de manzanas; que no hubo ni ha 
tenido indigestión; que no ha tomado alimento alguno en mal estado; 
que desde que est4 enfermo su alimento consiste en leche, caldo, sopa 
y carne de carnero; que no ha tomado más medicina que el purgante 
de hace tres días ; que le parece que en algunos días tiene algo de ca- 
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lentura^ y que su actual enfermedad la cree originada por un baño 
al aire libre 6 por haberse mojado la9 ropas en un día de abundante 
lluvia. 

Las enfermedades anteriores en el niño han sido viruelas^ escarla- 
tina, intermitentes hace un año, sarampión hace tres meses, y poco 
antes una enfermedad que no sabe lo que seria, pero que consistía en 
orinas blancas, revueltas y con asientos, sin calentura y sin otro tras- 
torno que falta de energía y fuerza y dolores en las piernas. 

De los antecedentes paternos sólo se conserva el recuerdo de un alco- 
holismo inveterado, y por parte de la madre antecedentes muy claros 
de reumatismo, dispepsia con estreñimiento, frecuentes jaquecas y acce- 
sos de histerismo. 

Antes de terminar el examen, y viendo la inquietud del niño y la 
tendencia á rascarse en el antebrazo izquierdo, descubrí esta región y 
encontré perfectamente dibujadas en relieve rojizo las tres líneas lon- 
gitudinales que poco antes hiciera por el frotamiento rudo de una punta 
roma, y luego pude asistir á la aparición de una abundante erupción 
de Urticaria vulgar, diseminada por los brazos, región inferior del ab- 
domen, inferior de los muslos, en el lugar de las ligas, y algunas pe- 
queñas en la región tempero -frontal izquierda, formada por anchas 
elevaciones de la piel, rojizas, de diferentes dimensiones, irregulares, 
de contornos festoneados, de consistencia firme y elástica, y acompa- 
ñándose de intensísimo prurito. La madre repitió que esa era la manera 
acostumbrada de aparecer las ronchas, y que después de dos ó tres ho- 
ras se extendían por casi todo el cuerpo, para desaparecer como á las 
doce de la noche. 

• 
* * 

Estamos pues en presencia de una Urticaria vulgar, sin la me- 
nor duda, y la simple inspección de las ronchas, sus caracteres clínicos 
antes descritos y su violenta evolución bastan para confirmar semejante 
diagnóstico; mas ¿cuál es la causa productora y determinante de tal 
erupción?. Su investigación en el presente caso es de transcenden- 
tal importancia para el diagnóstico, porque de su determinación exacta 
dependerá el buen ó mal resultado del tratamiento. 

£1 padre sabemos que fué alcohólico, la madre reumática, con ja- 
quecas y crisis de histerismo, el niño ha tenido en época no muy remota 
manifestaciones de artritismo, como orinas blancas y sedimentosas, con 
algunos dolores musculares, y en la actualidad lleva en sus dientes ru- 
gosos y desgastados en sus bordes, un probable estigma de sífilis ó es- 
trmnosis; tenemos, pues, en este enfermito el terreno más apropiado y 
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mejor preparado para la aparición de la dermatosis, y bien conocida es 
su frecuencia en los niños estrumosos 6 artrítico-nerviosos. 

En el presente caso no se trata de una Urticaria parasitaria, porque 
no se ha encontrado ninguno de los que la producen ; no es la infecto- 
exantemática, porque ni ha existido la fiebre ni se ha acompañado del 
conocido cortejo de sintomas infecciosos; no es la crónica pigmentada, 
porque si bien es cierto que existen algunas pigmentaciones, éstas da- 
tan desde la época de la viruela, hace cuatro años, y nunca en tan largo 
tiempo ha tenido exacerbacioneá como la presente, ni tampoco reacciona 
á los excitantes como en la verdadera pigmentada. 

I Será ésta una Urticaria ab-ingestis ? En su favor sólo existe el ante- 
cedente de la abundante comida de manzanas, antes de tres semanas; 
mas la Urticaria ab— ingesbis es casi siempre aguda y pasajera, y el 
presente caso tiene algo de cronicidad; además, desde la primera apa- 
rición de las ronchas el niño ha estado á rigurosa dieta, no ha tomado 
medicamentos y si ha tenido diarrea; esto sólo data desde hace tres 
días, después del purgante de magnesia con ruibarbo, que por cierto 
en nada ha mejorado su situación. 

Bien pudiera tomarse como un liquen urticante ó el simple agudo de 
Vidal, tanto por alguna similitud en síntomas, como en la aparición 
simétrica en los antebrazos; pero las seudo-pápulas de este niño no 
tienen la acuminacióh ni conicidad de las del liquen urticante, ni están 
cubiertas por escoriaciones ó costras. 

Sólo nos queda una variedad por cierto rara: la Urticaria palúdica, 
y en su pro tenemos que el niño habita desde poco más de un mes en 
una casa (4? calle de Ramos Arizpe), que si á la simple vista parece 
en buenas condiciones higiénicas, es de reciente construcción, levantada 
en un terreno que antes era huerta; que aún existen algunas al lado 
Sur de esa casa sobre un nivel más elevado; que hacen uso de agua de 
pozo ó noria; que tuvo hace un año intermitentes bien claras; que en 
la enfermedad actual hay periodicidad y regularidad bien marcada 
en los síntomas eruptivos; que éstos se acompañan de una ligera reac- 
ción febril, también periódica, y por último, que existe dolor^ aun cuando 
sea ligerísimo á la presión profunda, en la región del bazo. La diarrea 
de estos últimos tres días no creo que tenga ningún valor en contra de la 
palúdica, porque la considero como manifestación de Urticaria interna, 
aparecida quizá por la irritación del mismo purgante. 

Bajo la creencia de Urticaria vulgar, determinada por paludismo 
anómalo, establecí el siguiente tratamiento: 10 cápsulas de bisulfato 
de quinina de 0, 10 centigramos cada una, para tomar en dos días, desde 
las seis do la tarde á las seis de la mañana; fricciones con vinagre creo- 
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sotado al 1 por 100 en Iob lugares do mayor prurito y uua cucharadita, 
mañana y tarde, de jarabe iodo-táuico; ^ la misma alimentación y na* 
da para la diarrea. 



* * 



Durante el segundo y tercero día del tratamiento, se observa: que 
la temperatura permanece normal, que las comezones son menos inten- 
sas, que la erupción retarda la hora de su aparición y que es más fugaz 
y con menos extensión; que el sueño es más tranquilo; que al despertar 
hay menos abatimiento y tristeza, y que en la mañana hay una deposi- 
ción diarréica después del alimento. 

El 24 de Julio, cuarto día de tratamiento, el despertar fué como el de 
los anteriores; una deposición después del desayuno, y como á las once, 
el niño se puso inquieto, teniendo otra evacuación después del segundo 
alimento; empezó á sentir las mismas comezones que cuando le apare- 
cían las ronchas, la temperatura se elevó á 37 j\^, y una ligerísima erup- 
ción apareció en los brazos y en la parte anterior del tórax (en los 
lugares en que se hizo presión al auscultar el corazón), durando el pru- 
rito y la erupción como dos horas. Cinco cápsulas más de bisulfato de 
quinina para tomar de las seis de la tarde á las seis de la mañana, y el 
mismo tratamiento anterior. 

En los siguientes días, ya no hubo reacción, ni diarrea, ni erupción, 
ni comezones; desapareció el autografísmo, hubo mejores noches, más 
gana de comer y en general, un estado más satisfactorio. 

Por último, diez días después volví á visitar al enfermito; la mejoría 
se conserva; su estado general, mejor; no ha vuelto á tener come- 
zones^ ni diarrea, ni ronchas; su alimento es más abundante; hace dos 
paseos por día al aire libre y continúa tomando el jarabe iodo-tánico. 



* • 



Bien se comprende la poca importancia clínica que la presente ob- 
servación ofrece, mas si la refiero, es para consignar el hecho de que 
en esta localidad, en que antes no se creyera en el impaludismo sino 
importado, existe, y se observan con frecuencia casos y formas tan raras, 
quebien pudiera llamarse awrfwwío, dependiendo indudablemente del uso 
de los pozos en una gran parte de la ciudad, alimentados por la permea- 
bilidad del subsuelo, y favorecidos por el desnivel y accidentes naturales 
del terreno, y fluctuando en su rendimiento con la mayor ó menor abun- 
dancia en lluvias. 

Los médicos somos los directamente obligados á demostrar y hacer 

1. 0,01 de iodo y 0,0i de extracto de ratania por cucharaditoa. 
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comprender á íodoA los habitantes los peligros á que úempre están ex- 
puestos con el uso de tales aguas; pero á la vez debemos recordar 
a los poderes públicos, que la salubridad y buena higiene de la cre- 
ciente población, exigen y demandan la pronta, equitativa y perfecta 
entubación de las aguas potables en esta ciudad, y llevarla hasta los más 
apartados barrios, multiplicando en ellos el número de fuentes 6 surti- 
dores públicos, en virtud á que sus moradores, por razones de fortuna, 
no todos podrían, sin oneroso gravamen, sostener á domicilio un ser- 
vicio económico. 

Sultillo (Coub.), Agosto 13 de 1898. 

Dr. Jesús M. de la Fuente. 



CASOS SOSPECHOSOS DE FIEBRE AMARILLA 

RECOGIDOS m TtlIPICO. 

Debido á la alarma que ha infundido en esta población el diagnóstico 
probablemente fundado de algunos de mis ilustrados compañeros que ejer- 
cen en este Puerto, he procurado anotar la marcha de la enfermedad de al- 
gunos de mis clientes, por hallarle aunque fuera al principio en unos, los 
alarmantes síntomas del terrible huésped en algunos lugares y habitante en 
otros de los situados en las costas de nuestro Golfo. 

Para mejor inteligencia de este mal aliñado trab^o, creo conveniente 
dar, aun cuando sea á grandes rasgos, algunos datos climatológicos é higié- 
nicos que de una manera directa contribuyen á la patología de esta ciudad. 

Tampico está situado á tres leguas de la playa del mar, como á seis me- 
tros de elevación sobre su nivel, circundado de aguas por N-, E. y S., que por 
el flujo y reflujo del mar y por su pequeña diferencia de nivel con el (Jolfo. 
son siempre saladas en tiempo de secas. Las aguas circundantes son: por el 
N., el Lago del Carpintero y su canal que lo comunica con el Tamesí (que 
desde ahora llamaremos Cortadura), nombre con que lo conocen estos habi- 
tantes; por el O., la misma Cortadura y su confluencia con el Tamesí, y por 
el S. el Tamesí directamente, pues sus riberas sirven á los excusados de al- 
gunas casas situadas á su margen; el Panuco, que antes iba unido á éste en 
la población, hoy lo divide del primero en este lugar cuando menos un espa- 
cio de cien metros, donde están situadas la« ofícinasy la estación del ferro- 
carril, y las casas de la Adu«ana que aun no se concluyen. Se disfruta de una 
temperatura casi uniforme de Febrero á Agosto cuando menos (hasta esa 
fecha conozco), que no la he visto pasar de 40^- ni bajar de 29"^ (grados centí- 
grados), siendo constante de 30 á 35 aun en las noches. La atmósfera cons- 
tantemente cargada de vapor de agua, fué de presión muy variable durante 
los meses Noviembre, Diciembre y Enero, teniendo datos de personas nati- 
vas del lugar, que comienzan los nortes en Septiembre y terminan en Febrero 
ó Marzo; esto debe traer por consecuencia, las enormes diferenciáis de presión 
entre una y otra hora del día en estos meses. 

Una parte del lado P. de la ciudad, se inunda por poco que crece el río 
Tamesí, obligando á sus habitantes á traficar en canoas; lo mismo le sucede 
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en la parte £., por el derrame de las aguas de la Cortadura y dol Tamesi. Las 
agaas pluviales forman, unas cien varas al N£. de la ciudad, pantanos hasta 
de dos kilómetros de longitad, teniendo un poco menos de latitud; estas aguas 
dnran estancadas desde el principio de la estación lluviosa, que de paso sea 
dicho, aquí se murmura que es muy acentuada, hasta dos meses después de 
terroinada. 

Por referencias fidedignas sé que hasta el año de 1838 de este siglo, la fiebre 
amarilla aquí er» endémica, y además, que los cubiertos, objetos de plata y la 
moneda de este metal que no tenían movimiento diario, tomaban una colo- 
ración negra muy extensible; mas desde la época en que se abrió la Corta- 
dura, desapareció de esta costa la fiebre amarilla, y el gas que ennegrecía los 
objetos de metal; que personas que dan tal referencia se suponen que prove- 
nía de las aguas estancadas del lago del Carpintero. 

LoB excusados de esta ciudad carecen por completo de ventilación y de 
corriente, á pesar de que su situación topográfica se presta maravillosiimente 
para su canalización ó establecimiento de atarjeas, con un declive bastante 
rápido; en la margen S. de la Cortadura, donde existen casas de humildes ha- 
bitantes, la autoridad tiene ordenado, no sé desde cuándo, que sirva de recep- 
táculo á las lagunas de la población, y esto, impidiendo el derrame de las 
aguas, da por resultado que en lugar de la fermentación de materias vege- 
tales, se una la de materias animales que sabido es el gran perjuicio que causa 
á los habitantes, más aún en las costas del Golfo donde conocidos son los ca- 
lores que hacen abrumador y malsano su clima. 

De notar es que este ano hubo, á mediados de Junio, un temporal como 
de quince días, y en los dos meses transcurridos desde el temporal de Junio 
á esta fecha, ha llovido ocho días intercalados de días de sol y sin pasar de 
dos horas la duración'de la lluvia en cada uno; y sí el calor húmedo se ha en- 
cargado de cargar la atmósfera del microbio de Laveran, originan una epide- 
mia de paludismo, y presentándose bastantes casos de forma grave y anó- 
mala, que ha producido muertes verdaderamente rápidas; pues algún caso 
de forma coleriforme, no duró más de doce horas. 

Dicho esto como prólogo indispensable, paso á relatar, aunque sea some- 
ramente, los casos sobre los que quiero llamar la atención por su sintomato- 
logía anómala, á fin de que los compañeros que ejerzan en la costa, con oportu - 
nidad de observar frecuentes casos de fiebre amarilla, digan si los que sirven 
de base á este mal foijado trabajo, pueden clasificarse en dicha enfermedad. 

/«-. cago: joven de veintitrés años, buena salud, buenas costumbres, de 
Guadalajara, cómico durante cinco años; hace tros meses que llegó á este 
Puerto y dos que se ocupa de escribiente; sin antecedentes hereditarios ni 
patológicos y sin causa apreciable, el día 15 de Julio se levantó molesto, con 
algún dolor ligero de cabeza, que á las dos horas se hizo insoportable, asociado 
con dolor al nivel de la región lombar, que se irradiaba á loa miembros in- 
feriores, y que según palabras del enfermo, le hacía llorar involuntariamente; 
á las 7 a. m. se tomó dos onzas de aceite de ricino que á las 2 de la tarde que 
solicitó mis aui^ilios aun no le operaba. £1 enfermo tenía cara y conjuntivas 
inyectadas, una inquietud que no le dejaba momento de reposo debido á los 
dolores que, al decir de él, ya le habían disminuido un poco; la lengua sabu- 
rral, su inteligencia en buen estado, todoel vientre daba- un sonido m«acizo á 
la percusión, temp. 39.9, pulso 116 por minuto; prescripción, otras dos onzas de 
aceite de ricino y bastante té como adyuvante; á las 8 p. m. había tenido dos 
evacuaciones pequeñas que no modificaron sensiblemente el resultado de la 
percusión en el vientre; dolores disminuidos, t^'nip. 39.7, pulso 116, ningún 
alimento que no fuera leche ó café con leche y té si al í?o deseaba— Día 10, 
7 a. m.: había tenido como diez evacuaciones en la noche, que dieron por re- 
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Bultado un Bonido claro á la percusión del vientre y bienestar absoluto, pues 
ya no le molestaba nada; temp. 86.7, pulso 104, prescripción, quinina; á las 
8 p. ni., temp. 389, pulso, 104, sigue la suspensión de molestias y como le ha- 
bían continuado deyecciones debilitantes, lo prescribí un absorbe-antisép- 
tico intestinal que produjo al siguiente día el resultado deseado. Con fiebre 
remitente continuó seis días más sin que inñnyera de una manera ostensible 
ni quinina, ni ácido salicílico, ni antipirina; sus conjuntivas poco á poco se 
fueron desinyectando; sus facultades mentales siempre en buen estado y su 
organismo parece que no se resentía de la fiebre que algunas tardes llegó á 
99^, pues á menudo quería su alta. 

El 2"! caso, con la diferencia de que era persona de 49 años» achacoso, sin 
niDgunalesión orgánica, pues sólo había padecido del pulmón y fiebres pa- 
lúdicas, presentí) idénticos síntomas al anterior; se le suspendió el dolor al 
siguiente día con el paso de corrientes interrumpidas loco dolei^ti para no 
volverle. 

S^- caso: abogado de 40 años de edad, urinario, bien constituido y de apa- 
rente salud; el día 18 de Julio á las cinco déla tardo, le comenzó dolor de ca- 
beza que á las dos horas, al exacerbársele, se lo asociaba un dolor en la región 
lombar bastante intenso; prescríbiéndoee á sí mismo, tomó un purgante y 
se dio toques eléctricos (con máquina de comentes interrumpidas); persistió 
atenuado el dolor, tanto de los hombros como de cabeza, mas toda la noche 
tuvo basca sin que la temperatura bajase; hubo también seis evacuaciones de 
vientre; á las 9 a. m. del día 19 lo vi: raqnialgía que bsyo lainfiuencia de otro 
toque había desaparecido; desde las 6 a. m., se había suspendido el vómito, 
persistiendo únicamente la cefalalgia atenuada y temp. 38.9; alimento de 
prescripción, leche; quinina de medicamento; á las 6 p. m. supe que había pa- 
sado bien el día, con un poco de dolor de cabeza y dos evacuaciones, temp. 
38.6. pulso, XOO; duró en cama otros siete días más con su temperatura bajando 
un poco en las mañanas para ascender en las tardes; el dolor de cabeza desa- 
pareció por completo recobrando su salud perfecta á los ocho días del prin- 
cipio de la enfermedad, á pesar de la quinina, del calomel, el arseniato de 
estricnina y los brómurados, que atendiendo á las indicaciones, se habían 
ministrado. 

49 caso: niño de humilde cuna; vivía alas márgenes del lago del Carpin- 
tero, buena salud, como de 12 años de edad, trabi^fos escolares; el dia 17 se 
estuvo asoleando desde las nueve hasta las doce del día al bañarse en dicho 
lago; al siguiente día, extrañándole á la madre que no abriera los ojos á pe- 
sar de oírle hablar y dar señales de vida, lo tentó y vio que estaba caliente; 
mas su indolencia hizo que no le alarmara tal estado, hasta el tercer día que 
permaneció lo mismo, sin orinar, ni defecar, ni comer, ni moverse para na- 
da; me vinieron á ver: en posición supina, con los ojos cerrados, á pesar de 
mis llamados y délos de la madre; vientre macizo en casi toda su extensión; 
levantado el párpado superior, vi que su conjuntiva estaba inyectada; res- 
piración tranquila á pesar de la temp. que era de 40°: prescripción: 45 gra- 
mos aceite ricino, té después, y alimento, leche en pequeñas cantidades, tan 
pronto como comenzara á obrar el purgante; á las 6 p. m. supe que había te- 
nido tres vómitos como á las dos horas de haber tomado el purgante; los dos 
primeros como bagazo de café, como de cuatro cucharadas grandes cada uno, 
y el último de pura bilis; cinco evacuaciones, las dos primeras bastante gran- 
des también como bagazo de café, que no tuvieron la curiosidad de guardar 
para que yo las viese; el mismo estado general de en la mañana; vientre 
de sonido claro, temp. 39.5; prescripción: gotas de solución de arseniato de 
estricnina, quinina, hielo y solución de Ivon; al siguiente día, al preparar- 
me á salir de casa, me avisaron que al enfermo lo habían llevado al hos- 
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pital por disposición de un gendarme, sin consaltar éste la opinión ni del 
médico ni de la madre. 

5? easo: jornalero de 39 años de edad, de la raza indígena, alfabético é 
inteligente naturalmente, sin antecedentes patológicos; habitante de la cos- 
ta; salió de aquí el día 20 de Julio á desempeñar una comisión, mas en el ca- 
mino se puso malo de cansancio de cuerpo y do]or de cabeza; esperó su alivio 
espontáneo tres días, mas viendo que no se efectuaba, tomó seis pildoras de 
Brístol en la mañana del 24 y tomó el tren para acá, donde pasé á verlo: con- 
gestionados cara y ojos, temp. 39.3, pulso 104; había t«nido á las 4 p. m., hora 
en que lo vi, cinco evacuaciones; prescripción, quinina: día 25, 8 a. m., temp. 
38.9, pulso 104, el mismo estado de cara y ojos, dolor de cabeza persiste; con- 
tinnaron las deposiciones hasta completar diez en la noche, sin poder dor- 
mir; prescripción, quinina, polvos antiséptico-astringentes con opio; alimen- 
to, leche; 7 p. m., temp. 39.4, pulso 112, diarrea suspendida, aparición de basca, 
acentuación de la cefalalgia; prescripción, poción Riviére laudanizada y hielo; 
el siguiente día, temp. 38.9, pulso 100, la basca continúa sin haberlo dejado 
nn momento en la noche; vomitaba los pedazos de hielo; bastante molesto; 
prescripción, cerveza ó agua gaseosa y cocaína; á las 2 p. m., en presencia de 
la pertinacia del vómito, le puse unas puntas de t«rmocauterio en la región 
epigástrica, y unos quince centímetros de un lado y otro, al nivel de las in- 
serciones diafragmáticas, porque le había molestado además de la basca, el 
hipo, desde las siete de la mañana que me separé de su lado; á las cnatrp y 
media de la tarde del día 26, me traen una borcelana que me dijeron conte- 
nía lo que había evacuado el enfermo: esto esbiba compuesto de sólidos y 
líquidos; lo sólido eran gramos negros y el líquido tenía el color de la san- 
gre pura; como existía entonces la alarma de que había tifo amarillo en la 
población, y el enfermo estaba en la casa de su patrón, quien me vio para 
que lo asistiera, temeroso que fuera la contagiosa enfermedad y en la impo- 
sibilidad de que se le pusiera en otra casa, fué conducido al hospital. 

Por lo anterior se ve que tres presentaron la raquialgía peculiar á la 
fiebre amarilla, reduciéndose demasiado el período de invasión, sin presen- 
tar en el dé localización ninguno de los síntomas peculiares á dicha enfer- 
medad. 

Los dos últimos se presentaron más anómalos aún, pues faltó la raquial- 
gía inicial, y solamente uno, á los seis días de enfermedad, presentó hemo- 
rragia intestinal con vómitos incoercibles, y el otro tuvo á los cuatro días, 
hematemesis y melena, que no supe si continuaron, ambos provocados por 
los medicamentos. 

Yo clasifiqué los tres primeros casos (y el último) en las fiebres remiten- 
tes de forma anormal, por las pocas horas que vi al último; en los de fiebre 
perniciosa de forma soporífica ó comatosa, con las anomalíiis que le coniuni-' 
ca ei paludismo al principio de su epidemia en este suelo, y el cuarto lo cla- 
sifico en las formas remitentes graves. 

Tampico, Agosto 18 de 1898. 

Dr. Luis Manríquez. 



12 



86 CBONICA MKDICA MBXICANA 

SECCIÓN VI 

Dua cuna HÓD m\ú (sepia opÉ) por empienia mm 

(TnlMOo presentado en U Sección de Cirugía en el d^' Congreso Médico Mexicano, 
reunido en Quadaü^ara en Julio de 1897.) 

(OOMOLUTK). 

^Tasaron ocho días y jo iba de mal en peor; al octavo día de aquel 
en que se me hizo el reconocimiento de comprobación, como á las nneve 
de la mañana, sentí un sueño halagador é irresistible; cuando desperté 
me encontré con admiradén de todos en un charco de pus: se me había 
abierto una fistula en el punto donde me operaste en Monterrey. Avisé 
lo ocurrido al Dr. Carmona, que vino en compañía del Dr. Licéaga, 
siempre solícitos, á prestarme sus cuidados y consuelos; la expresión 
del Dr. Licéaga, al verme, fué: ^^ Mejor, esto me servirá de guía, tengo 
ya un juicio exacto de lo que debo hacer, mande usted examinar el pus, 
que no me parece sea de mala naturaleza." Así lo hice, y resultó tener 
estafilococus y cristales. 

El 22 de Agosto se me operó, haciéndome el Dr. Licéaga una incisión 
de unos 18 centímetros sobre la cicatriz de la última operación, teniendo 
una forma en C volteada para el dorso. Me resecó cinco pedazos de 
diferentes costillas en varios fragmentos, hendió la pleura, la raspó, 
lavó y rellenó de gasa yodoformada, quedando en un estado lamenta- 
ble por el shock operatorio, pues perdí mucha sangre y me encontraba 
en un estado de debilidad extrema, ¡ sesenta y tres días de una calen- 
tura continua, del 20 de Junio al 22 de Agosto! A las seis horas de 
operado había casi desaparecido el pulso radial, y se me sostuvo con 
inyecciones de estricnina. A las cuarenta y ocho horas, ayudado el Dr. 
Carmena de algunos de mis antiguos compañeros, retiró ]a gasa y puso 
dos tubos largos, que de la cavidad pleural iban á un frasco que con- 
tenía solución fénica, y por los que me hacía un lavado cada veinticua- 
tro horas. El día 12 de Octubre se me salieron los tubos; y el 23 del 
mismo mes, en apariencia curado, salí para la Frontera. Mas por mi 
desgracia, treinta y cinco días después, el 1? de Diciembre, me sentí 
amagado de las perturbacipnes que para mí son un signo evidente de 
reproducción del derrame: calentura, pesadez de cabeza, dolor retro- 
orbitario, incomodidad para respirar, y sobre todo^ los estertores y fro- 
tamientos que boca arriba y con la boca entreabierta oigo con toda 
claridad. Así pasé dos meses, hasta el 2 de Febrero de 1896 en que, 
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en vlspen» de hacerme operar otra vez^ se me abrió una fístula en el 
costado, 7 evacuado el pus consegni descanso. El Dr. Vergara me acon- 
sejó que así me dejara, lo que hice tomando las precauciones necesarias 
para no infectarme en cada curación. El ultimo de Mayo de 96 se cerró 
la fístula, al parecer definitivamente, pues antes que esto sucediera se 
había cerrado y abierto seis veces, aunque en las dos últimas el pus 
era meramente seroso. 

Nneve meses descanse de mi mal, si bien algo delicado de salud. El 
último de Enero de 1897 reincidió el derrame, y se me abrió otra vee 
la fistula, que no se volvió á cerrar hasta después de la operación que 
me hiciste en Abril de este mismo año. Lo que me hiciste lo sabes mejor 
que yo, y sólo te dité que me siento mejor que nunca, sin el menor tras- 
tomo, y puedo acostarme de uno y otro lado, lo que jamás había con- 
seguido sin molestias desde la primera vez que me enfermé. — Villalda- 
ma, Estado de Nuevo León, Junto de 1897. Firmado: P. LeceaJ^ 

He aquí el estado en que encontré á mi regreso de Europa á este 
joven, amigo mío, y la operación que juzgué necesario hacerle para que 
consiguiera la salud que de años atrás venía buscando con ahinco. 

Lecea no presentaba el aspecto de un individuo que ha padecido de 
una enfermedad grave durante una gran parte de su existencia: del- 
gado, tenía la apariencia de estar fuerte; se notaba á la simple vista 
la asimetría de los hombros, el izquierdo man bajo que el derecho. Qui- 
tándose el vestido y la venda con que sostenía la curación sobre la fis- 
tula de que ya nos dio cuenta, la asimetría se extendía al tórax : el lado 
izquierdo, sumamente hundido, estaba cubierto de cicatrices de las que 
una, en media luna, vuelta su convexidad á la línea axilar posterior 
que alcanzaba por su parte media, se extendía de la 4? á la 9? costilla, 
las otras dos en parte se confundían con aquella, sobresaliendo ya de 
un lado, ya del otro de la cicatriz principal. Formaba un contraste 
notable la parte del lado izquierdo situado debajo de la fístula (que se 
encontraba en el 8? espacio intercostal sobre la línea axilar media) con 
la parte superior del mismo lado: hundida esta porción, como antes 
dije, la otra formaba saliente y correspondía á la 8^, 9? y 10? costillas. 
Ausencia completa de ruidos respiratorios y de vibraciones torácicas 
en la mitad inferior é izquierda del pecho ; que se presentaba mate á 
la percusión; el corazón latía sobre el borde izquierdo del esternón; el 
espacio de Traube no existía. En el vértice del tórax (lado izquierdo) la 
respiración era ruda y había un ligero soplo, por el contrario el sonido 
á la percusión era francamente timpánico. No había variación alguna 
con los cambios de posición en los fenómenos señalados. En el pulmón 
derecha los fenómenos estetoscópicos y otros exaltados. No había tos. 
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El examen del pus reveló la existencia de estafilococüs y otros micro^ 
bios de la supuración, sin que se encontrara un solo bacilo de Koch. 

Me fué imposible darme cuenta de la extensión de la cavidad á donde 
daba acceso la fístula por la exploración de ima sonda blanda, por ser 
detenida en su trayecto por obstáculos que no podía franquear sin las- 
timar al enfermo. 

Decidida la operación, el progi*ama que me propuse llevar á cabo fué 
el siguiente: abierta la cavidad al nivel de la fístula, introduciendo por 
ella para que me sirviera de guía una sonda acanalada, explorar la ca 
vidad y ver sus dimensiones, las que me indicarían la extensión de las 
resecciones costales para la desaparición completa del espacio necesa- 
rio que mantenía la supuración, resecando tambiéif la pleura si me pa- 
recía conveniente; en todo caso mi acción se extendería de predilección 
sobre las costillas salientes, que movilizadas permitirían la aproxima- 
ción de la pared costal á la mediastina. 

El 23 de Abril de 1897 operé á Lecea en Villaldama; las paredes 
mediastina y pulmonar las alcanzaba con el dedo introducido por la 
•abertura de 10 centímetros que hice sobre la fístula en la dirección del 

89 espacio intercostal; el diafragma se sentía inmediatamente debajo 
de la parte anterior de la herida, pero en la porción posterior se ale- 
jaba poco á poco hasta que el dedo no le alcanzaba, descubriendo sí 
un espacio alargado entre la pared costal y el diafragma, y que una 
sonda blanda indicaba tener una longitud bastante, dicho espacio, para 
llegar al borde posterior del mediastino; los otros límites eran el peri- 
cardio y el mediastino engruesados hacia adentro; el pulmón hacia arri- 
ba, y todas las paredes revestidas de tomentosidades. 

Resequé la 9? y 10?^ costillas en la extensión de 1 5 ó 16 centímetros, 
ampliando convenientemente la incisión primera; seccioné además la 
8? costilla en su parte posterior, cerca de su cartílago, porque como 
arco de puente impedía la movilización del segmento inferior del cos- 
tado izquierdo» Raspé las paredes de la cavidad, y en su porción más de- 
clive, que correspondía á 5 centímetros atrás de la línea axilar posterior 
debajo del borde inferior de la porción resecada de la 10?^ costilla, abrí 
una contra abertura, por la que pasé dos tubos largos que de los rin- 
cones de la cavidad iban á un frasco que contenía solución de cianuro de 
mercurio al 1 por 1000. Suturé por planos las heridas, excepto aquella 
por donde pasaban los tubos. Gasa yodoformada y algodón salicilado, 
sostenidos por un fuerte vendaje, constituyeron el aposito. 

Ya se sabe cuál fué el resultado de la intervención: curación com- 
pleta y radical de la fístula torácica, y que el paciente pueda entregarse 
.á sus ocupaciones sin molestia de ningún género. Lleva de continuo un 
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cintardn ancho y fuerte en la parte inferior del pecho; que le facilita 
la respiración y los movimientos. 



La enseñanza que se desprende de esta observación es: 1? Qne el 
médico, hecho su diagnóstico, debo inmediatamente dar salida al pus 
antes que el pulmón se adhiera, que la neumonía cortical lo invada y 
qne la pleura se engruese, desechándose por lo mismo los procedimien- 
tos parsimoniosos por cáusticos ó punciones. 2? La elasticidad de las 
paredes torácica, diafragmática y mediastina, no basta por sí sola á 
colmar el espacio necesario intra-torácico, cuando la pleuresía, siendo 
crónica, el pidmón se adhiere en la canaladura costo-vertebral, endu- 
reciéndose su superficie por la perineumonía, la pleura costal engrue- 
sándose (al grado de alcanzar un centímetro de espesor en la primera 
resección costal que le hice á Lecea, lo que fué comprobado por los 
Dres. Carmena y Licéaga, cuando á su vez operaron á este joven, lle- 
gando dicho espesor, en la última operación que yo le hice, á cerca de 
dos centímetros); las costillas, tocándose por sus bordes, forman un 
plastrón huesoso, imposible de toda retracción, mayormente si una re- 
sección subperióstica ha favorecido la unión de los diferentes segmen- 
tos hnesosos entre sí, constituyendo una verdadera concha; en tal caso 
la resección costal se impone, haciéndola bastante amplia sin pasar su 
objeto y parostal, y aun resecando la pleura, si se juzga necesario, 
para facilitar la retracción y yustaposición de las paredes de la cavi- 
dad. 3? Las resecciones parciales revisten una benignidad que no tie- 
nen las grandes toracoplastías, y permiten calcular lo que la elasticidad 
de las paredes puede contribuir para el restablecimiento del espacio 
rirtnal normal y lo que es necesario resecar, basándose en la exten- 
sión de la cavidad después de esta retracción, para obtener el resul- 
tado antes dicho. 

México. Dr. J. Villarreal. 

SECCIÓN X 

APUNTES OBST ÉTRICOS. 

Junio 29 de 1898. 

N. N. multípara, embarazos anteriores llegados todos á término, como 
el actual, y terminados naturalmente. Pérdida abundante de liquido aranió- 
tico desde hace cuatro días. Dolores desde hace veinticuatro horas, poco 
más ó menos. 

Globo uterino alargado transversalmcnte, cabeza fetal en la fosa ilíaca 
derecha. 
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Falta absoluta de latidos del corazón del feto. 

Vagina flexible, bien lubrificada; cuello uterino completamente dilata- 
do; procidencia del miembro superior izquierdo en flexión sobre el codo. 

La presentación, más bien que del hombro, es de la parte superior del 
tronco, pues no hay encigamiento del hombro, el cual está apoyado sobre el 
estrecho superior. 

Falta completa del líquido amniótico. 

Aprovechando los intervalos en que el útero está en reposo, los dedos 
de mi mano derecha introducidos en la vagina, logran insinuar la mano y el 
antebrazo del feto entre el abdomen de éste y la pared posterior del útero; 
ai mismo tiempo que con mi mano izquierda oprimía sobre el globo cefálico 
á través del abdomen de la mpjer. 

Después de un rato bastante grande pasado en tales maniobras mixtas, 
durante el cual á veces me parecía que lograba mi intento de modificar la 
presentación, juzgué que tal modificación era ilusoria, y advertí á la pacien- 
te y á sus deudos de que probablemente sería indispensable practicar una 
operación, ya fuera ésta la versión ó la embriotomía. 

Visto que aceptaban la intervención, dejando el miembro que había es- 
tado procidente, en la posición que yo le había dado y sostenido durante las 
maniobras, me retiré de la casa de la pacientie á disponerlo necesario mien- 
tras se proveían de antisépticos y demás materiales del caso. Aproximada- 
mente media hora después volví. Los dolores habían continuado; pero no 
era ya un niiembi*o lo que estaba en la vagina, sino la extremidad cefálica, 
que en aquellos momentos franqueó la vulva. Niño muerto desde hace po- 
cas horas. 

Puerperio enteramente normal. 



Por Octubre, hará tres años, que én la Hacienda de San Isidro Mazaté- 
pec, fui llamado á asistir á una parturiente, que como la del caso anterior, 
había tenido ya varios partos felices. £n ésta, el trabajo tenía pocas horas 
de comenzado, el aspecto exterior del vientre era análogo al señalado ante- 
riormente; pero el feto estaba vivo y el amnios no estaba roto- 
La presentación era francamente de hombro, y el miembro correapon- 
diente estaba en procidencia. A través de las membranas y del líquido pu- 
de sentir é ir tocando cada uno de los dedos y llegar hasta la axila y el hom- 
bro, y cerciorarme, por tanto, de que no era un miembro inferior el proci- 
dente. Maniobras mixtas hechas en el sentido de empiyar el hombro hacia 
arriba y á la derecha y hacer ascender la cabeza por este mismo lado, ya que 
solamente así podría tal vez reducir el miembro, me hicieron por momen- 
tos concebir iguales esperanzas que en esta última vez, con más fundamen- 
to acaso, en virtud de existir todo el líquido amniótico; pero á pesar de esto, 
después de prolongadas maniobras, no me pareció lograr lo que deseaba, y 
entonces, como ahora, me decidí á intervenir ó á lo menos estar prevenido 
para hacerlo en caso preciso. Tuve también que dejar á la mi^er por algún 
rato, y al hacer, después de mi vuelta, el tacto vaginal, con sorpresa encon- 
tré una presentación de nalgas completa. 

Poco tiempo después, el parto se verificó espontáneamente, sin contra- 
tiempo ninguno, así como tampoco lo hubo en el puerperio. 

Aunque ninguna enseñanza nueva encierre la narración de estos caaos, 
pues todos hemos leído que cualquiera presentación puede cambiarse aun 
sin maniobra ninguna, me ha parecido que su conocimiento no será del todo 
inútil. Servirán para encarecer las ventilas de dichas maniobras y para que, 
en vista de los resultados que pueden dar, moderemos un poco la impacien- 
cia que suele acometemos por emprender una intervención que para nosotros 
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puede ser más cómoda y más económica de tiempo; pero que, por más que se 
diga» y á pesar del cumplimiento tan exacto cuanto es posible que lo sea, de 
los preceptos vigentes sobre asepsia y antisepsia, agrava ó por lo menos ha- 
ce dudoso el pronóstico, y tal vez hace sufrir más á la paciente. 

Porque estoy convencido de que las maniobras mixtas son las que han 
dado ese resultado de cambiar la presentación, ya que un trabajo de cuatro 
horas, por lo menos, en el caso últimamente citado y con integridad de las 
membranas, y el de veinticuatro horas en el otro, con ellas rotas, no habían 
hecho más que sostener las presentaciones viciosas, presentaciones que se 
han modificado favorablemente para permitir la verificación espontánea del 
parto en un tiempo que no ha llegado á dos horas, contadas desde el princi- 
pio de dichas maniobras. 

Ya se comprende que si el feto está vivo, pero en peligro inminente de 
morir si no nace pronto, ó si hay peligro también inminente para la madre, 
con feto vivo ó muerto, la intervención sería de urgencia. 

Pero en casos como estos dos que se me han presentado, uno de feto 
muerto y madre vigorosa y sana, y el otro de feto vivo y en perfecto esta- 
do, integridad del amnios y madre igualmente sana y fuerte, en casos aná- 
logos, digo, estoy resuelto á armarme de paciencia para dedicar un buen rato 
á ejecutar las maniobras y á esperar el resultado de ellas, aunque esto me 
prive de las alabanzas que cualquiera intervención provoca ( si tiene feliz 
éxito) y de esa satisfacción íntima que sentimos después de haberla llevado 
á cabo, y por experimentar la cual, solemos á veces apresurarnos demasiado. 

Cocula, Agosto de 1898. 

Mblbsio de Anda. 



SECCIÓN XVII. 



TERAPÉUTICA 



La Veratrina fué descubierta en 1818 por Meissner en la semilla de la Sa- 
badilla Offieinarum 6 Ferairum Offieinali, planta bulbosa de la familia de las 
Colchicáceas (Si^uBnoiXHUon ofidnali. Asa Chray), planta que crece espontá- 
neamente en México en donde también se le conoce con el nombre de Ceba- 
diUa por la semejanza que tiene con la Cebada. Los frutos, única parte que 
se emplea del vegetal, son cápsulas delgadas, pequeñas, trilocnlares, abrién- 
dose en el vértice y conteniendo algunas semillas de color obscuro, alarga- 
das y curvas en forma de hoz. 

De las raíces del Veratrum se ha extraído, además de la Veratrina, la Jer- 
vina, la Fse^UnJervina, la Eubi-Jervina, la Veratralbina, y la Verairoiái' 
na. Merck encontró un ácido particular llamado Addo Veráirieo. 

Del estudio químico y farmacológico de esta planta se han ocupado, ade- 
más de Meissner, Pelletiery Caventou, Jobien, Dragendorff, Couerbe, Merck, 
Weigelin, Wríght, Luff, Bosetti y otros, como Delondre, Wood y Bullock de 
Filadelfia. 

Lo mismo que al tratar de los anteriores alcaloides, no nos ocuparemos 
de la parte química y farmacológica de esta substancia, y solamente asenta- 
remos que en las semillas del Sabadüla OfficinarurUj todos los experimentado- 
res han encontrado dos alcaloides: el alcaloide amorfo ó veratrina de Couer- 
be, Wríght y Luff ó Veratrídina de Schmidt, Koppen y Bosetti; y el aka- 
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loide ürütalizado ó Voratrina cristalizada de Schmidt-Koppen, SabiídiUina 
de Couerbe ó Gebadina de Wright y Lufi*. 

Como ambos alcaloides difícilmente se obtienen aislados, la Veratrina 
del comercio es una mezcla de Veratrina Amorfa y Veratrina cristalizada. 
8u diferencia de actividad depende de la proporción mayor 6 menor de j8íi- 
bcKLüUna y de Sabatrina que contengan. 

Según Hessüman-Hilger, laVeratrina del comercio alemán es la más pu- 
ra para emplearla medicinalmente y dosificarla con exactitud. 

La Veratrina es un polyo blanco ligeramente gris y cristalino si se exa- 
mina microscópicamente. Es insoluble en agua fría, disolviéndose en 1,000 
partes de agua hirvi,endo. Disuélvese en toda proporción en alcohol absolu- 
to; en 19 partes de alcohol de 86^; en otro tanto de éter; en 1,6 de partes de 
cloroformo; bastante bien en el benzol y menos fácilmente en la glicerina y 
en los aceites (van Kenterghem.) 

£1 ácido sulfúrico forma con la Veratrina grumos resinoides que se di- 
suelven fácilmente dando un líquido amarillo b^o, cuyo color cada vez más 
subido llega hasta el color rojo de sangre intenso. Esta coloración persiste 
dos ó tres horas y al fin desaparece poco á poco. El ácido clorhídrico con- 
centrado disuelve sin coloración á la Veratrina. Si este líquido incoloro se 
hierve, toma primero una coloración rojiza y en seguida rojo intensa que no 
desaparece por el reposo. Esta reacción es muy sensible, verificándose lo mis- 
mo con la Veratrina puraque con la del comercio, por lo cual hay que tener- 
la presente pai*a comprobar su identidad. (Trapp.) 



I. Acción fialolóarlca y tóxica.— Substancias sinérg^icas 
y auxiliares.— Substancias antogronistas. 

La Veratrina se absorbe por la piel, por el tejido subcutáneo y por las 
mucosas, eliminándose por la orina. 

Aplicada endérmicamente, en pomada ó solución, produce sensación de 
calor, picoteo y ardor; la sensibilidad se exagera, después disminuye y lue- 
go se extingue. Si su acción se prolonga, hay enrojecimiento de la piel y apa- 
recen vesículas. Van Renterghem afirma haber* visto estas vesículas en la 
mucosa de la boca de un niño que la tomaba en pildoras, por fundirse éstas 
allí causando su efecto irritante. 

En las fosas nasales determina repetidos estornudos; aspirada, una tos 
seca, espasmódica y pertinaz; en la mucosa bucal y faríngea un sabor acre, 
calor y constricción en la faringe bastante persistente, asi como hipersecre- 
ción salivar. En el estómago sensación de calor y un estado nauseoso que 
llega al vómito alguna vez. Si la dosis es un poco fuerte causa dolor en el 
vientre y evacuaciones que pueden ser sanguinolentas. La respiración se pre- 
cipita primero, luego baja; el pulso se acelera y en seguida se hace menos fre- 
cuente y un poco irregular; el calórico baja. La diuresis aumenta; el sudor 
se produce y aparece la cefalalgia. 

Si la dosis es muy fuerte, presen tanse síntomas de adinamia aguda sin 
pérdida de conocimiento, dilatación pupilar, contracciones musculares y for- 
micación en las extremidades; por último, colapsus grave y la muerte. 

La acción de la Veratrina es paralizante sobre el cerebro y la médula á 
dosis tóxica. Excit* primero y luego paraliza las terminaciones de los ner- 
vios motores en los músculos y en el corazón, de los nervios sensibles peri- 
féricos y las ramas nerviosas centrípetas del pulmón. 

El músculo estriado parece tetanizarse; su período de resolución dura de 
40 á 00 veces más que el normal. 
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A pequeña tloBis aumenta el númei'o de batiinientoB cardiacos y la pre- 
sión arterial se eleva, pero en seguida se prolongan las sístoles y el número 
de batimientos llega á reducirse á la mitad de la cifra normal. La muerte 
llega por parálisis cardiaca (Van Renterghem). 

La acción de la Veratrina sobre la temperatura, es marcadísima, hecho 
indiscutible sobre el cual han dado diversas interpretaciones Küne y Sehar- 
renbroich, Kocher y Binz (Vorlesunger über Pharmakologie, 1-160), expli- 
caciones que por no extendemos más suprimimos. 

Por esa razón, y con rigurosa lógica, se emplea la Veratrina en la medi- 
cación defervescente, aplicada con habilidad y prudencia. 

Las substancias auxiliares, ó sean aquellas cuyos efectos se armonizan 
con los de la Veratrina, son : la Aconitina sobre todo, la Colchicina, de la 
qae pronto nos ocuparemos, la Digitalina y la Cicutina. La Codeina, admi- 
nistrada con la Veratrina, es iitilísima por su acción sedante sobre la mucosa 
estom&cal. 

Como substancias antagonistas, aunque relativamente, pues sólo contra- 
rían su acción paralizante sobre los centros respiratorio y vaso-motor, debe- 
mos señalar la estricnina y brucina. Como contravenenos químicos, el ácido 
tánico y el ioduro iodnrado de potasio. 

Nos habíamos pr^^puesto terminar en este número el estudio de este agen- 
te terapéutico, pero su importancia nos obliga á terminar la reseña de sur 
múltiples aplicaciones y admirables efectos en el próximo número. 

Dr. E. L. Abogado. 

(Concluird.) 



SECCIÓN XXVIL 



REVISTA 

I)B LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



**Gtaiceta Médica/' periódico de la Academia de Medicina de México.— 
Tomo XXXV. Nüm. 16. Agosto 15 de 1898— Inserta las actas de las sesio- 
nes verificadas en los días 6, 13 y 20 do Julio del presento afio; un estudio 
sobre viruela y vacuna del Sr. Dr. Mal anco, en que so indica la manera do 
distinguirla falsa de la verdadera vacuna» OBforz«indose en patentizar la evo- 
lución del botón vacunal normal; y la observación de uu caso do Hidrorhea 
gravidartim y las consideraciones á que este hecho dio lugar, sobre todo con 
relación al diagnóstico, estudiando los diferentes orígenes do lüBfalsasaguaf!, 
decidua], amni-corial y amniótico, por el Sr. Dr. Troconis Alonlá. 

*' Anales de Oftalmolosia." Tomo 1? Núm. 1. Julio de 1808.— Nue- 
vo periódico mensual, dedicado á la clínica y terapéutica ocular, redactado 
por los Dres. Uribe y Troncóse y Vólez.— Es el !•'• periódico, en lengua espa- 
ñola, que se publica en toda la América latina, exclusivamente dedicado á 
la Oftalmología, y en consecuencia, se deja ya comprender cuál es el vacío 
que viene á llenar, la importancia que debe tener y el entusiasmo con que 
será recibido. Por todas estas razones le auguramos lisonjero éxito y nos con- 
gratulamos de que en nuestro país vea la luz tan interesante publicación. 
—Queda establecido el canje. 

13 
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''Revista Médica." Tomo XI. Núm. 3. Julio 15 de 18&S.— Órgano de 
la Sociedad de Medicina in¿6rtui.— Inserta un estadio sobre la "Ictericia in- 
fecciosa benigna,'' entrando en consideraciones á propósito de su tratamien- 
to quirúrgico, al cual cree su autor, el Dr. Díaz Lombardo, debe recurrirse 
cuando dominen los síntomas de infección de la vesícula, cuando haya icte- 
ricia de recaídas y cuando los fenómenos dependientes del riñon sean alar- 
mantes, lo mismo que en los casos de diagnóstico dudoso, en que sea nece- 
saria una exploración. Publica además de las actas de las sesiones habidas 
en los días 7 de Junio y 81 de Mayo de 1898, un importante artículo sobre la 
Neuritis óptica, para localizar los tumores intracraneanos y el formulario de 
costumbre. 

''La Farmacia.'' Tomo VII. Núm. 8. Agosto 15 de 1898.— Comienza la 
publicación de un artículo titulado ''Helaciones y distinción entre los actos 
que norma la legislación mercantil y los que deba comprender la relación 
faimacéutica," que presentó al V^- Congreso Médico Mexicano el Sr. Profe- 
sor Alberto Coellar. Bevista de periódicos extrai^eros, en que se anotan las 
mezclas p€fligrosas; notas sobre el aceite de crotón, la tanalbina, doral croto- 
nado, licetol, etc., etc., y los medicamentos incompatibles con la antipirina. 

Memorias y Revista de la Sociedad Científica "Antonio Al- 
zate," Tomo XI, 1897 y 1898. Núms. 5 y 8.-£ntre los varios é importantes 
artículos de esta interesante publicación debidos á los Sres. Galindo y Vi- 
lla, sobre la "Educación de la miger mexicana;" el Origen de los individítos^ 
por el Sr. Herrera; La Instrticción Pública en México, por el Sr. Torres To- 
rija, etc., encontramos el del Sr. Dr. Vülaseñor sobre el empleo de la Pso- 
ralina en la inflamación de las mucosas y los éxitos que le ha proporciona- 
do este alcaloide; la Cartografía, bfgo el punto de vista militar, así como el 
estudio del Sr. Dr. Peñafíel, para el aprovechamiento de las aguas de Xo- 
chimilco, á cuyo trabfgo acompaña dos láminas fotograbadas y una litogra- 
flada. Para dar idea de la gran importancia de esta publicación, necesita- 
mos un tiempo y lugar, que en este momento y en esta Revista nos faltan; 
pero en artículo especial nos proponemos hacerlo, para que nuestros lecto- 
res puedan formarse juicio de lo que es la Sociedad "Antonio Álzate," for- 
mada de personas tan inteligentes como instniidas y empeñosas. 

** Anales de la Sociedad Mexicana de Cirasia/' Tomo 1? Nú- 
mero 2. 15 de Julio de 1898.— Inserta un trabnjo impoi*tante sobre las epidi- 
dímo-vaginalitis y su tratamiento, por el Dr. González, y la discusión ha- 
bida en las sesiones de dicha Sociedad con motivo del trabfúo del Dr. A. 
Ortiz, y cuya disensión se completará en el mlmero próximo. 

"Boletín del Consejo Superior de Salubridad." 3*! Época. Tonio 
IV. Núm. 1. Julio de 1898.— Copia de la "Revista Módica de Sevilla," un ar- 
tículo del Dr. Chicote, sobre el mejor empleo que puede darse á los detritus 
de la vía pública; inserta, además, varios cuadros estadísticos, relativos á 
la mortalidad de la ciudad de México; el número de tifosos de que tuvo co- 
nocimiento el Consejo durante el mes de Junio; el estado que manifiéstalas 
desinfecciones practicadas en el mes de Junio de 1898; el de la vacuna du- 
i*ante el mismo mes, y el de las personas asistidas en el mismo período de 
tiempo en el Instituto Antirrábico. 

J. D. DE E. 
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REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



*'TIie Journal of the American Medical Assoclatlon.*'-- Chi- 
cago, Julio 28.— El Dr. A. G. Deardaff, en un trabigo presentado ante el Con- 
g^reso celebrado en Den ver, f^e ocupa del tratamiento de la tuberculosis por 
los últimos métodos. Acompaña su monografía de 13 casos bien comproba- 
dos y en los que obtuvo los resultados siguientes : Guaira en el primer perío- 
do. Los cuatro curaron. Trce en el segundo. Uno mejoró visiblemente, otro 
hace un año que no presenta manifestaciones, y el tercero está en vías de 
mejoría. Oinco easoB en el tercer período, I. Terminación fatal. II. Algo ali- 
viado. III. Muy aliviado. IV. Curado; y V. Sobrevivió seis meses después 
de considerarlo desahuciado. 

La medicación empleada han sido los sueros antituberculoso y anties- 
treptóccico del Dr. Paquin, usando el segundo sólo en los casos en que exis* 
ta pus en el esputo. Al mismo tiempo que los sueros, emplea todos los me- 
dios higiénicos y terapéuticos recomendados en esta terrible enfermedad: 
aceite de hígado de bacalao, pulverizaciones antisépticas de boroliftol, al 
interior una cucharadita de solución saturada de borato de sosa tres veces 
al día, y dos ó tres veces por semana una lavativa de solución normal de sal 
marina, etc. Los buenos resultados obtenidos en un gran número de casos 
fuera de los mencionados, casi le dan derecho á asegurar la curación en el 
primer período de la tisis y en muchos casos, aunque existan cavidades pe- 
queñas, bastante á menudo en el segundo y rara vez en el tercero. Alimen- 
ta la consoladora esperanza de que está próximo el día en que se obtenga un 
suero de resultados seguros. 

—En el mismo número, el Dr. Peter Bassoc da cuenta de un caso de me- 
ningitis cerebro-espinal epidémica, tratado por la punción lumbar y segui- 
do á i>oco8 días de la curación. En el líquido extraído se encontró y pudo 
cultivarse perfectamente el diplococo intracelular meningítico de Weichsel- 
baum. Este caso cuenta uno más en la ya larga lista de los observados en la 
reciente epidemia de Chicago, y prueba que la punción lumbar no es sólo un 
medio de diagnóstico in viiam, sino que es el único que tenga un valor más 
que paliativo, terapéutico, en el tratamiento de dicha enfermedad. 

El mismo diarlo, Chicago, Julio 30.— Bi^o el epígrafe de ''Indol : sus 
relaciones con la supuración prolongada y la degeneración amiloidea,^ pu- 
blica el Dr. F. Leonard un bien escrito artículo, rico en observaciones, y en el 
cual llama particularmente la atención sobre los puntos siguientes que acla- 
ran la inteligencia de la segunda parte: I. La supuración prolongada ó la de- 
generación rápida de los tejidos da origen á un aumento de indol que se de- 
posita en el hígado. II. En tales casos aumenta la eliminación del indican. 
III. Podemos extraer del hígado, por simple maceración en el alcohol abso- 
luto, el exceso del producto oxidado, esto es, índigo azul. Respecto á la de- 
generación amiloidea, concediendo que el factor primario y más importante 
es el depósito, por la corriente sanguínea en los tejidos de "un material que 
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formará la substancia amiloidca," qacda en pie la cuestión de saber caál es 
la naturaleza de este elemento misteiioso, y el autoría resuelve sui>oniendo 
que tal depósito lo constituye un derivado del indol, quien al través de to- 
dos BUS cambios conservan la propiedad de oxidarse fácilmente dando índigo 
rojo ó azul. Haciendo primero un resumen de las propiedades químicas de la 
substancia amiloidea, nota que es análoga ala albúmina, se disuelve con difi- 
cultad y sólo por los ácidos ó álcalis concentrados, dando origen á un albumi- 
nato ácido ó alcalino; hirviéndola con los ácidos dalcncinay tirosina, y por 
último, señala especialmente sus reacciones coloridas: roj izo-moreno con el 
iodo; vioietiió azul con iodo, mas H» SO*; rojo con la metil -anilina, etc, de 
todas las cuales son más importantes las producidas con el iodo puesto que 
son coustiintes y típicas. Basado en estas últimas propiedades encuentrael ar- 
gumento más poderoso en apoyo de su teoría, porque considnra que la colo- 
ración roja, obtenida por la acción del iodo, es debida al índigo rojo puesto en 
libertad por la oxidación, índigo que oxidado todavía más por la acción com- 
binada del ácido sulfúrico concentrado pasa al azul. Pero dejando estaa re- 
acciones en lo que valgan aduce otras pruebas en favor de su modo de pen- 
sar, puntos de similaridad que examina minuciosamente y colocamos en 
columnas paralelas. 

8UB8TAM0IA AHUOIOBA. INDOL (ó 80 DEBIVADO). 

1 . Se pr^enta en 1„ .upurocioao. créuic. . . . . } '^Ü^'!;ilZ;3^dS•¿dT """"^ ' "^ 

2. Prodaoe tiroiiiiia >Es un prodaoto do la tiroeina. 

3. Es defioionte en potasio ^ ProMOta una maroada afinidad por el potasio. 

4. Su lugar de elección os el hígado > El indol oo deposita en el Ugadoen la supuración. 

^ ^ean^íl'.^!!!"*!"!!'!*..'^ «"» >» »««" y en ella i» oxida. 

6. Da rojo ó azul con los agentes oxidantes )^ Con los mismos agentes prodaeefndigorq{o ó azul. 

En resumen, la substancia amiloidea es preparada en la sangre y de- 
positada en los tejidos. Una substancia que produce índigo, y no un tejido 
característico, es la base de estas bien conocidas reacciones, porque sabemos 
que el indóxilo circula con la sangre, es producido en exceso en las supara- 
ciones prolongadas y puede ser extraído del hígado (cuando la muerte es pro- 
ducida por aquella causa), b^jo la forma de índigo azul. £1 punto débil de 
esta teoría es que no está demostrado que las reacciones coloridas de la subs- 
tancia amiloidea sean debidas al índigo, y en espera de esta demostración, 
podemos citar dos nuevos hechos debidos á la hábil observación del Dr. C. 
A. Herter: uno, que el indol existe en la sangre donde pronto es oxidado ó 
reducido á otra forma; y el otro, que en el envenenamiento crónico por el 
indol las principales alteraciones se encuentran en el hígado, en donde los 
capilares de los lobulillos se encuentran muy congestionados y las celdillas 
hepáticas pigmentadas. 

Tlie Dental Resister.—Cincinnati.— En el número de Agosto que aca- 
bamos de recibir so encuentra, como de mayor utilidad práctica, un estudio 
del Dr. A. H. Peck sobre el valor antiséptico de los aceites esenciales de uso 
en cirugía dental. El primer lugar lo ocupa, según el autor, el de cassia que 
tiene por otra parte empleo muy limitado á causa de sus propiedades irri- 
tantes; vienen en seguida las esencias de clavo, baya, que es la de mayores 
aplicaciones por su inocuidad, azafrán, solución de Blache I, II, III (I par- 
te de esencia de cassia, II de ácido fénico cristalizado y 111 do gualtería), 
aceite de mirto y cu cali ptol. Como esencias que no son de uso enumera las 
de canela (irritante), de eucalipto (poco antiséptica), de gualteria (poco an- 
tiséptica) y la formalina que es muy irritante y causa su aplicación vivos da- 
lores. 



CRÓNICA MBDICA MEXICANA 97 

Tlie Sanltarian,— New York, Agosto.— luscrta un interesante artícii-. 
lo del Dr. Peter U. Bayce, probando los benéficos resultados que para limi- 
tar el desarrollo de la tuberculosis y tratarla, han dado las estaciones sani- 
tarias establecidas y excitando á los gobiernos á contribuir con los particu- 
lares para multiplicar el número de estos establecimientos. 

— Además, publica un trabi^o del profesor Richard C Schiedt sobre la 
m^or manera de educar á los niños física, moral é intelectnalmente, llamando 
la atención sobre este problema de psicología pedagógica con toda la fuerza 
qae merecen sus trascendentales consecuencias para la vida de las naoioneH. 

'*jroiinial de Médeoine de Paris," año XVIII. Núm« 14, coiTespon- 
diente á Julio del presente año. 

LfOS contactos múltiples que sufre el agua bendita con dedos muy sép- 
ticos, autoriza A suponer que esto líquido es susceptible de desempeñar un 
papel importante en la difusión de las enfermedades infecciosas. En efecto, 
analizando bacteriológicamente el agua tomada de una de las pilas de la 
Iglesia de Sassari, el Dr. L. Vinecuzi ha comprobado la presencia de una 
^ran cantidad de estañlococus, estreptococos, colibacilos, microbios letanó- 
^enos, bacilos de Lóeñler, etc. etc. 

Dicho profesor ha cultivado especialmento este último, habiendo obte- 
nido cultivos puros absolutamente característicos. También ha podido con- 
vencerse por experimentos sobre anímales, que se trataba de un bacilo dif- 
térico muy virulento. £1 Dr. Vinecuzi ha visto cuyos de 400 gramos sucum- 
bir rápidamente después de inocularles dosis pequeñas (O c. c 4) de los cul- 
tivos en cuestión, y ha comprobado en la autopsia las lesiones típicas de la 
infección diftérica experimental. 

£1 agua bendita puede, por lo tanto, ser el vehículo del contagio difté- 
ríoo, y esto con tanta mayor facilidad cuanto que hay personas que tienen 
la costumbre de llevarse á los labios los dedos mojados en dicho líquido. 
Añadamos, que en la época en que Vinecuzi hizo estas investigaciones, se 
presentaron en Sassari cuatro casos de difteria. 

Carlos Viesca y Lobatón. 



'«Reme btemationale de miérapeatiqne y Pbanuaoolo- 

gle.^París. 6" año. Núm. 7.— 16 de Julio de 1898. 

M. Viale ha tratado 83 niños atacados de tos ferina, inyectándoles de4 á 
30 centímetros cúbicos de suero de vaca inmunizada contra la viruela. £n 
78 niños se ha notado, 8 ó 10 horas después de la primera inyección, una dis- 
minución de la frecuencia é intensidad de los accesos. La curación se ha 
obtenido en un espacio de tiempo relativamente corto. 



El Dr. Jayle, fundándose en gran número de observaciones recogidas en 
su mayor parte en el servicio de Pozzi (Hospital Broca), y referentes á ca- 
sos de menopausa artificial post-operatoria ó de menopausa natural, trata- 
dos por la medicación ovárica, llega á las siguientes conclusiones: 

1? La opoterapia ovárica no tiene peligros. 

3? En la menopausa artificial post -operativa, obra contra las perturba- 
ciones congestivas mejor que los otros medicamentos empleados. En gene- 
ral, no tiene acción sobre los fenómenos nerviosos, y en caso de observarse 
alguna m^oría de ellas, pu^de atribuirse á la sugestión. 

3? En la menopausa natural, los buenos resultados son menos frecuen- 
tes; dependiendo tal vez de que las dosis empleadas han sido insuficientes. 
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ro da á un hombre (honrado ó no, seamos francos) un título en que lo de- 
clara libre para ejercer la Medicina ó la Cirugía en todo el país, sin límites, 
sin restricciones, casi sin responsabilidades. £1, el médico, es el único juez 
de su propia opinión, de su raciocinio, de su diagnóstico; él decide en dis- 
cu9ión interna respecto de su enfermo y da el medicamento por más inopor- 
tuno ó peligroso que sea; él ejecuta cuando le parece, una operación: corta 
una pierna, amputa un brazo, introduce su cuchillo en un ojo ó abre el ab- 
domen para extraer un tumor iY quéf ¿Murió el padentet No hay 

responsable; los deudos no tienen indemnización ni derecho que alegar 

¡ murió el enfermo en manos de la ciencia! ¿Quién va á investigar ahora 

lo oportuno ó lo nocivo del medicamento; si la operación practicada tenía 
inaicaciones precisas; si se tomaron todas las precauciones debidas como 
no se tomaron en un caso notable que acaba de pasar en esta ciudad; si es 
ó no capaz el cin\jano que la practicóf Dado el caso, recibe éste el honora- 
rio que furtivamente le deslizan en la mano ó el estipendio por la operación 
que va á ejecutar, y el paciente queda en sus manos en cuerpo y alma, como 
se dice: si el del título es concienzudo, estudioso y aplicado, tiene el enfer- 
mo cuando menos algunas garantías; pero si es uno de esos seres que por 
su buen personal ó por su lijoso exterior levanta la caprichosa foiluna ¿qué 
sucede? Que con insulsa palabrería engaña la buena fe do su cliente; detur- 
pa la reputación y el saber de los compañeros de profesión; y, frenético por 
gauar dinero ó necia admiración popular, obra á ciegas, ^opera á tontas y «4 
locas, sin contar con los elementos, ni la ciencia, ni la práctica necesaria, y 
por ñnal de cuentas el paciento encuentra el sepulcro y su desconsolada fa- 
milia las lágrimas y la resignación! 

A ese médico, convienen las siguientes palabras de uno de los mejores 
períódicos científicos de nuestra patria: "Importantísimo es llenar ese re- 
quisito (el do la antisepsia) en el terreno científico; pero no lo es menos el 
llenar otro requisito en el orden moral: el de una conciencia recta y seveni 
que no se pliega al deslumbrmlor halago del lucro ni al afán de una reputa- 
ción conquistada á expensas de la vida ajena.'' 

( Gontinuará,) 



EL Sr. Dr. FERNANDO MALANGO 



En los momentos de entrar en prensa el último pliego del presente nú- 
mero, recibimos la triste nueva del fallecimiento en Texas, el 29 del actual, 
del distinguido facultativo cuyo nombre encabeza estas líneas. 

Ignorando por completo todo detalle, pues únicamente nos era conoci- 
da la afección cerebral que padecía y que acaso determinó su fin, nos limi- 
tamos tan sólo á deplorar el acontecimiento, que priva al gremio médioo de 
un obrero infatigable, estudioso é inteligente, cuya pluma jamás estuvo en 
reposo, que fundó y dirigió distintas publicaciones médicas, y cuyo espíritu 
batallador fué de todos conocido. 

Reciban sus deudos nuestra sincera condolencia, por la pérdidade aquel 
cuyas tareas periodísticas compartimos alguna vez. 

K. L. A. 



Tomo II. México, Octubre l« db1898. Núm. 4. 
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SECCIÓN VI 



SEIS CASOS DE CÁLCULOS VESICALES 

TRATADOS 

POR LA OPERACIÓN DE LA TALLA PERINEAL LATERALIZADA 



He practicado en los niños la talla pcrineal lateralizada con muy 
boenos resaltados^ pues los seis que llevo operados, han curado perfec- 
tamente en poco tiempo. 

Podría describir una por una estas operaciones; pero como en todas 
he seguido el procedimiento clásico, me limitaré á señalar algunos li- 
geros detalles que me han parecido más dignos de mencionarse. 

He formado de mis seis pequeños operados tres grupos según sus 
edades: el primer grupo lo componen un niño de ocho meses y otro de 
nueve; el segundo uno de dos años y otro de cuatro, y el tercero un 
iiino de siete años y otro de doce. Todas estas operaciones las he prac- 

14 
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ticado en esta ciudad desde el año de 1895 á la fecha^ y varios de mis 
compañeros^ como son los Sres. Dres. Jesús M. de la Fuente^ Francisco 
Cárdenas, Jesfis García Fuentes y José M. Rodríguez, me han ayuda- 
do en todas ellas. 

Los niños que forman el primer grupo, Mariano González y Domin- 
go Pérez, de ocho y nueve meses respectivamente, llevaban pequeños 
cálculos de los que el mayor sólo tenía dos centímetros y medio en su 
mayor diámetro, fueron extraídos con facilidad y los enfennitos cura- 
ron en cuatro ó cinco días sin supurar sus heridas y orinando por la ure- 
tra desde el siguiente día después de la operación. 

Entre los niños del segundo grupo, Francisco Fuentes y Juan B., el 
primero tenía un solo cálculo de un centímetro en su mayor diámetro y 
fué extraído sin dificultad ninguna. El segundo, Juan B., que hacía 
tiempo arrojaba con frecuencia arenas y pequeñas piedras por la uretra, 
presentó un día una retención de orina completa y un dolor muy in- 
tenso en el canal de la uretra, explorando éste encontré que un cálcu- 
lo vesical había sido empujado por la orina y obstruía por completo el 
canal al principio de su porción peniana donde se tocaba perfectamen- 
te al través de los tejidos. Como el caso era urgente practiqué en la 
cara posterior, sobre la misma piedra, una incisión en la línea media su- 
. ficiente para dar salida al cálculo; una vez quitado el obstáculo pasé 
mi sonda á la vejiga para vaciar la gran cantidad de orina que tenía 
hallando otros cálculos en su cavidad, por lo cual propuse la operación 
de la talla, que practiqué al siguiente día. Hecha la abertura períneal 
pude extraer dos cálculos algo más voluminosos que el de la uretra. 
Después de la operación el enfermito siguió orinando por la herida pe- 
ríneal cuatro ó cinco días; entretanto el ojal uretral se cicatrizó y á los 
seis ó siete días la orina salía sólo por la uretra sin ninguna dificultad. 

En cuanto á los del tercer grupo, formado por los niños P. G. de sie- 
te aüos, y Agapito Casares de doce, que tenían cálculos voluminosos, los 
resultados han sido los siguientes: en el de siete años P. G., después 
de practicada la abertura perineal y tocando con el dedo la piedra, me 
di cuenta de que no podía por su volumen ser extraído por la vía prac- 
ticada, y temiendo hacer destrozos forzando la salida y en la imposibi- 
lidad de ampliar la herida, me propuse hacer por esta abertura la li- 
totricia, operación que llevé á efecto, triturando la piedra que medía 
• cuatro y medio centímetros por tres y medio y por tres, sacando los 
fragmentos con pinzas delgadas, y lavando la vejiga, que fué limpiada 
perfectamente. Como el cálculo era blando se desmenuzó pronto, no se 
contundieron los bordes de la herida, ésta cicatrizó en cinco días y el 
enfermo quedó perfectamente curado. 
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En el enfermito de doce años^ Agapito Casares^ cuyo cálculo como en 
el anterior, no se pudo medir antes de la operación porque el litotrictor 
de que podía disponer era muy grueso, fué indispensable proceder á la 
operación sin conocer las dimensiones de la piedra; pero como en el ca- 
so anterior me había dado tan buen resultado la litotricia perineal, no 
me preocupé mucho del volumen que pudiera tener dicho cálculo y pro- 
cedí á la operación. Practicada la vía perineal y reconocida la piedra 
con el dedo, encontré ser una de las más grandes que yo he visto, pues 
introduciendo el litotrictor y después de varios tanteos logré tomar un 
diámetro de siete y medio centímetros; buscando los diámetros meno- 
res encontré cuatro y cuatro y medio centímetros, por lo tanto, esta 
piedra llenaba una gran parte de la cavidad de la vejiga.^ Procedí lue- 
go á quebrar la piedra (siempre me he servido del quiebra-piedras de 
piñón y cremallera de CharriSre), operación que se prolongó mucho, 
pues había que reducirla á pedazos que cupieran por la herida sin las- 
timarla demasiado. Después de lavar la vejiga se llevó al enfermo á 
su cama aplicándole su curación. Al siguiente día el enfermito sentía 
dolor, pero se explicaba por lo reciente de la operación, pasados cinco 
días durante los cuales el enfermo orinaba por la herida y aumentaron 
los dolores, la orina salía por la uretra y la herida se cicatrizó; pero al 
séptimo día la orina era sanguinolenta y apareció el edema del pene 
y del escroto con un aumento de temperatura de 39^. Sospechando 
que pudiera haber quedado algún fragmento de piedra, sondeé á mi 
enfermo tocando inmediatamente al entrar á la vejiga el pedazo de 
cálculo que provocaba estos accidentes. En este estado propongo á los 
padres del niño una segunda operación, pues no había otro modo de sal- 
var al enfermo y aliviarle de los dolores que el fragmento de piedra 
producía; pues siendo angulosa y de formas irregulares y cortantes, 
provocaba más dolores que el cálculo entero. Fué aceptada la opera- 
ción que practiqué al octavo día de la primera, extrayendo el pedazo 
de piedra, causa determinante de tan graves complicaciones. El enfer- 
mo no volvió á tener calentura, los dolores desaparecieron, los edemas 
se disiparon, la orina tomó su color normal, y á los diez ó doce días se 
levantó el enfermo perfectamente curado. 

Para terminar, quiero hacer mención del catéter conductor que he 
usado y que yo he hecho construir de varios calibres para adaptarlo á 
los órganos del niño operado. Este catéter tiene la curvatura muy cor- 
ta (como se ve en la figura adjunta), y la canaladura que lleva en la 
parte inferior no llega hasta la punta sino que termina donde empieza 
la curvatura del instrumento, ofreciendo en este punto un tope profun- 

1 Los fragmentos de este cálculo que pude recoger peun 50 gramos. 
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do para alojar la punta del bisturí, durante uno de los 
tiempos más importantes de la operación. El mango 
del instrumento lleva marcado el lado que correspon- 
de al pico d extremidad encorvada, lo que es muy útil, 
sobre todo cuando se usa y emplea como sonda explo- 
radora, pues debido á su pequeiia curvatura, una vez 
entrando en la vejiga se puede hacer girar y recorrer 
con su pico toda la superficie interior. 

Además, estando la punta del bisturí alojada en el 
tope con que termina la canaladura, no hay peligro de 
herir la pared posterior de la vejiga. A las ventajas 
anteriores reúne este instrumento la siguiente: en vir- 
tud de su pequeña curvatura que forma un verdadero 
gancho cuando el instrumento ha penetrado en la ve- 
jiga, y después de practicada la incisión de la uretra, 
en el segundo tiempo de la operación, la vejiga no pue- 
de abandonar el catéter; pues se encuentra engancha- 
da por él. Usando los catéteres comunes, cuando se in- 
troduce el dedo para tocar la piedra, si la incisión no 
es suficientemente amplia y se forza un poco, se empuja 
hacia atrás la vejiga y se hace salir el instrumento de 
su cavidad, siendo entonces diñcil dar con el cálculo 
porque la vejiga en los niños se desprende con facili- 
dad. Empleando el catéter de que hablo, este acciden- 
te es menos de temer por encontrarse, como he dicho, la 
vejiga enganchada hasta el momento en que, tocando 
el cálculo con el dedo, se hace salir el catéter de la ve- 
jiga y de la uretra. 

No he hablado de la curación que hago á mis enfer- 
mos después de la operación porque es muy sencilla ; 
dejo la herida abierta para que salga la orina y sólo 
recomiendo aplicar constantemente lienzos de gasa yo- 
doformada empapados en solución de sublimado al mi- 
lésimo. 

Aunque este número de observaciones es muy corto 
para sacar conclusiones, diré, sin embargo, por los re- 
sultados que de ellas he tenido: 1? Que la operación de 
la talla perineal lateralizada, en los niños de ocho me- 
ses á doce años, no tiene peligro ninguno, siempre que 
el cálculo sea pequeño y pueda salir entero por la heri- 
da perineal. 2? Que la litotricia perineal es un buen 
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recurso cuando se encuentra uno en presencia de un cálculo volumino- 
so, tanto más, cuanto que las piedras de los niños, á juzgar por las seis 
que tengo en mi poder, son casi siempre blandas y fáciles de reducir á 
pequeños pedazos. 3? Que es indispensable concentrar toda nuestra 
atención en el lavado de la vejiga después de la litotricia, por el temor 
de dejar algún fragmento de piedra que más tarde pudiera provocar 
accidentes muy graves, ó cuando menos exponer al enfermo á una se- 
gunda intervención. 

Sáltalo, (Coah.)» Septiembre 6 de 180a. 

Dr. Fernando Mier. 



SKCCION XVIÍ. 



TERAPEU-TICA 



II. Acción terapéutica y Dosis. 

La Veratrina es uno de los principios activos más usados y más jus- 
tamente estimados por sus virtudes terapéuticas, por sus efectos seguros, 
constantes y poderosos. 

En la época de su aparición fué calurosamente acogida, y como exce- 
lente antipirético fué preconizada por Kucher, Pcgaitaz, Liebermcister, 
Piédagnel, Trousseau, Bouchnt, Vogt, Hasse y otros que también le han 
recomendado como remedio singular para combatir el reumatismo. 

En la actualidad, su uso se ha restringido sin que para ello exista ninguna 
razón plausible, pues ni han cambiado por el transcurso del tiempo las pro- 
piedades de esta substancia, ni existe un agento sucedáneo que con vcntívia 
notoria le substituya. £1 ácido salicílíco con que hoy se obsequian algunas in • 
dicaciones que con precisión reclaman la Veratrina, no tiene la acción do és - 
ta y en muchos casos no responde á las exigencias del organismo enfermo. 

Participando de la opinión de varios clínicos, nosotros creemos que este 
lamentable abandono relativo de la Veratrina, tiene por origen el que su 
modo de administración ha sido defectuoso, siendo éste el motivo porque se 
ha observado en muchos casos un colapsus enojoso, reproche principal que 
le hace Schmiedeberg. (Grundri^ der Arzneimittellehre. S. 83.) 

Los demás reproches dirigidos á esta substancia son de menor cuantía 
y no deben tomarse en cuenta para restringir su ingreso en nuestra tera- 
péutica, puesto que otros medicamentos los han merecido asimismo, y sin 
embargo, forman parte de nuestro arsenal, como la Aconitina, la Dígita- 
lina, etc. 

Estas censuras refíérense á su variable composición, á la diferente ener- 
gía de los productos que con el nombre de Veratrina se encuentran en el 
comercio, y por consiguiente, á la difícil y variable energía de la misma do- 
sis. Éstas han sido un poco altas en lo general, y á ellas se ha debido, con 
absoluta evidencia, el producir un contra- estimulismo que, á pesar de no 
ser en realidad verdaderamente peligroso, debe evitarse como se evita hoy 
con toda justificación y por la misma causa, el uso de la medicación estibiada. 
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£1 misiDO dÍBiÍDgaiclo clíoico Liebeniieíster reconiieuda la administra- 
ción de pildoras de medio centigramo cada noa y cada hora, obteniéodose, 
según él, á las cuatro ó seis dosis, el efecto nauseoso y el vómito y el efecto 
antipirético bascado; pero hace notar que en los enfermos sometidos á esta 
medicación, si el vómito se produce, el descenso de la temperatura es rápido, 
pero con más frecuencia sobreviene el colapsus, que en los enfermos some- 
tidos á la medicación quínica, salicilada ó por la digital. 

Con la Veratrína, lo mismo que con los alcaloides de grande actividad, 
se hace sentir la imperiosa necesidad de comenzar por una dosis inicial re- 
ducida, repitiéndola con frecuencia hasta lograr el objeto que se busca, regla 
cuya importancia y valor indiscutibles aprecia simplemente la buena lógica. 

Y ya que inciden talmente hemos abordado la cuestión de las dosis, antes 
do pasar en revista las indicaciones de este valioso medicamento, debemos 
decir que el distinguido terapeuta Van Renterghem (cuya obra de materia 
médica ponemos á cada momento contribución por ser la obra suprema que 
conocemos para el estudio de los alcaloides) únicamente recomienda el gra- 
nulo dosificado á medio miligramo para el adulto, y la prescripción siguiente 
en la terapéutica infantil: 

Veratrinapura 0,005 miligramos. 

Glicerina neutra 5 gramos. 

Solución gomosa (agua 95 y goma 5 gramos). 100 , , 

y Jarabe simple 15 „ 

Cucharadita cafetera cada media hora. 

Concediendo 3 gramos de capacidad á la cucharilla, se administra al en- 
fermito en cada dosis i de miligramo, dosis suficiente para obtener el resul- 
tado en los niños de muy corta edad. 

Amantes de este medicamento en los casos en que su aplicación es casi 
de rigor, debemos manifestar que aun en los niños de 5 años en adelante 
usamos el granulo do i miligramo, sin haber jamás lamentado un accidente, 
teniendo cuidado de suprimirlo ó espaciar bastante las dosis, cuando las 
náuseas aparecen. Solamente en los niños muy pequeños hemos usado la 
fórmula anterior de Cucluiraditas, y aun en este caso prescribimos un centi- 
gramo en vez de 5 miligramos. £1 consejo dado por algunos autores, de aso- 
ciar la Codeina á la Veratrina para hacerla tolerar mejor, nos ha parecido 
excelente y muy á menudo lo seguimos. Tenemos, sin embargo, mayor pre- 
ferencia por la hio80iamina. 

La esfera do acción de la Veratrina es muy semejante ala que hemos se- 
ñalado á la Acouitina en uno de nuestros artículos anteriores. Para abatir 
una calentura intensa y conjurar una inflamación inminente, es un medica- 
mento de indiscutible utilidad, habiendo sido desde hace años designado 
por casi todos los autores, como uno de los principales hipotérmicos de que 
dispone la terapéutica moderna. 

Dicho esto, se comprenderá quejuzguemos improcedente el puntualizar 
las diferentes pirexias y los diversos procesos flogísticos en que se halla in- 
dicada la administración de la Veratrina. £n todos los casos de est43 género 
presta señalados servicios; pero debemos hacer constar que es, á nuestro 
juicio, más eficaz su acción en la neumonía fibrinosa franca. £n esta enfer- 
medad, el estado ligeramente nauseoso que produce, favorece, en nuestro 
concepto, la expectoración. No obstante esta creencia, cuando ese estado 
se presenta, tenemos la costumbre de espaciar más las dosis, ó si es preciso, 
suprimir este agente terapéutico, hallándose muy á menudo idiosincrasias 
marcadísimas que le hacen muy poco tolerable en ciertos pacientes. 

También se ha recomendado en otro género de enfermedades, entre las 
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cuales deAcuellan las afecciones cardiacas, artríticas y reumatismales, en 
las que, según Tambull y Gintrac, aseguran haber obtenido éxitos notables. 

Por la acción estimulante de este alcaloide sobre la fibra muscular es- 
tríada, se ha recomendado en los enfermos de esclerosis en placas, de corea 
y de tétanos. (Férís, Ebers, D^OUveira Castro, Harris.) No debe olvidarse 
que la Yeratrina acrecienta y reanima la energía del músculo estriado, re- 
duciendo el número de las contracciones, pero aumentando la fuerza de cada 
una de ellas. (Van Renterghem.) 

Por la acción sedante que ejerce la Yeratrina sobre el sistema nervioso, 
se le concede un lugar preferente entre los agentes que se emplean para com- 
batir las neuralgias, con particularidad contra la Ciática. Por esto y por la 
facultad de producir la anestesia de las extremidades periféricas de los ner- 
vios sensitivos, son una indicación capital de este remedio, como afirma el 
mismo Van Renterghem, las hiperestesias y las hiperalgías del tegumento 
cutáneo. En este caso, nosotros la asociamos también con la hiosciamina. 

En las enfermedades de la piel tiene, asimismo, frecuentes y útiles apli- 
caciones. Además del tratamiento local que cada una de ollas reclama, y de 
los cuales no debemos ocuparnos, la Yeratrina debe formar parte de la me- 
dicación interna instituida. 

Consideradas, como lo son, una gran parte de las dermatosis, debidas 
á una afección nerviosa refleja sobre las fibras sensitivas, trasmitida al eje 
cerebro-espinal, y partiendo ya de la piel, ya de la mucosa intestinal, doc- 
trina defendida en general por los médicos ingleses, es preciso recurrir á los 
agentes vitales y modificadores de la nutrición. El zona, el eczema, la urti- 
caria, etc., originadas por perturbaciones de la iunervación, se observan ge- 
neralmente en las personas impresionables y nerviosas, acompañándose por 
lo común de exagerada sensibilidad de los filetes nerviosos de la piel. Por esta 
razón y por la reacción febril que originan, debe sin disputa la Yeratrina for- 
mar parte integrante de los agentes medicamentosos elegidos para comba- 
tir estas penosas y rebeldes afecciones. La Yeratrina, además, tiene la ven- 
tiya de asociarse sin inconveniente alguno con los yoduros, los sulfures, las 
preparaciones marciales é hidrargíricas. 

Por el método hipodérmico no se aconseja el uso de este medicamento. 
Por el método endérmico se aplica en pomadas al 4 por 100, para combatir 
localmente las neuralgias, obteniéndose un resultado favorable en las de 
mediana intensidad. 

Dr. E. L. Abooado. 



El sülío-lnaki de m en la probis de la esdaUoa 

Seducido por las observaciones de Brakenbridge y W. Scott, citados por 
el Dr. Edvrard Ellis en su pequeño pero instructivo "Manual de las enfer- 
medades de la infancia," y fustigado por la precisa obligación en que est.á 
el médico de acorazar contra el ataque de las enfermedades contagiosas á 
los miembros de una familia que ha tenido la desgracia de ver caído á uno 
de los suyos, he administrado el sídfo-fenaio de sosa para prevenir la propa- 
gación de la escarlatina en las personas que, principalmente por su edad, 
estaban expuestas á ella. 

No había querido publicarlos resultados favorables, obtenidos desde mis 
primeras observaciones, porque deseaba tener primero un número suficiente 
de datos para apoyar las conclusiones que dedig^ra. La epidemia de fiebre 
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etearkUa qae actualmente se ceba sobre los niños de esta cindad (León, Es- 
tado de GuaniúiiAto), me ha dado la triste oportunidad de completar mis 
observaciones. 

Bien sabido es que el aislamiento y la desinfección, sobre todo de las 
deyecciones del enfermo, son los principales elementos de la profilaxis de 
las enfermedades infecto -contagiosas; pero también sabe todo el mundo 
cuan difícil es poner en prá4}tica todos y cada uno de los detalles de la des- 
infección, y cómo raya en lo imposible conseguir el aislamiento perfecto; y 
esto, sobre todo, en las familias desheredadas de la fortuna que tienen el 
triste privilegio de ser más numerosas, es decir, de ofrecer mayor contingen- 
te á la infección microbiana! Para ellas, principalmente, deben tender nues- 
tros esfuerzos en busca de medios profilácticos sencillos, asequibles, sin gran- 
áefi gastos y hacederos en todas circunstancias, que sean el complemento de 
un aislamiento y desinfección imperfectos. 

Estas condiciones las llena el sulfo-fenato de sosOf cuya administraron 
prolongada no ocasiona desarreglos en ningún aparato, aun en niños meno- 
res de un año, y que, según las observaciones que más adelante expondré, 
pi-eviene la escarlatina aun en condiciones favorabilísimas para su propa- 
gación. 

Dividiré en dos partes la exposición de mis observaciones: en la primera 
trataré sucintamente de la acción fisiológica del fenil - sulfato de sfidio (es- 
tudio que no he visto hecho), en las dosis en que lo he administrado, y en la 
segunda desarrollaré los resultados que he obtenido con él como profiláctico: 



I. £1 sulfo-fenato de sosa, ófenil-sulfato de sodio, es un compuesto, como 
BU nombre lo indica, do fenol y sulfato de sosa, y participa de las propieda- 
des antisépticas de uno de sus componentes: el ácido fénico. Se presenta en 
forma de un polvo blanquizco, y es fácilmente soluble en el agua. Tiene 
un sabor salado, ligeramente picante, y que recuerda el del bicarbonato 
de sosa. 

Su absorción se hace muy fácilmente y con cierta rapidez, lo mismo que 
su eUvUnaciánp puesto que, algunas horas después de su ingestión, puede 
revelarse su existencia en algunas secreciones, principalmente en la orina, 
por la coloración negruzca que proporciona á esta última y por la reaoeión 
(color azulóse) producida por el cloruro férrico, reactivo del fenol. 

Administrado á las dosis de O gr. 80 centígr. diarios, á los niños menores 
de 8 años; de O gr. 50 para los de 3 á 10; y para los mayores, de O gr. 50 á 1 gra- 
mo, proporcionalmente á su edad, no ha producido ni únasela vez trastornos 
gastro- intestinales: el apetito se ha conservado perfectamente, aun en ni- 
ños menores de un año; la digestión no ha sufrido, pues no se han llegado á 
producir ni vómitos, ni diarrea, ni algún otro trastorno. 

Los demás aparatos han soportado bien la acción del medicamento, pues 
be podido prolongar su administración por más de un mes, y ni la circula- 
ción, ni la respiración, ni el sistema nervioso han protestado. La tempera- 
tura ha sido normal, y el estado general se ha conservado excelente. 

Resulta, pues, de esta ligera exposición, que el sulfo-fenato de sosa, em- 
pleado á las dosis señaladas, no origina perturbación alguna. 

Recuérdese que el ácido fénico absorbido se descompone en el organis- 
mo: "una parte es oxidada y se transforma en hidroquinona, pirocateqolna, 
paracresol, probablemente también en ácido oxálico y en ácido carbónico; la 
otra i>art;e se transforma en diversos compuestos, designados bi^o el nombre 
genérico de substancias fenol-formatrices (Hoppe-Seyler, Buliginsky^, tMia 
de las cuales seria el ácido fenol-sulfúrico ( Baumann), que se transforma en 
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feñil-eulfaio akdlmo.^ i Así es que si el éucíáo fénico, al atravesar la econo- 
mía 7 para eliminarse, tiene que transformarse en snlf o-f enato, administrado 
en forma de esta sal, no tendrá qne sufrir modificaciones, se absorberá in 
natura y se eliminará en igual forma, haciendo las secreciones terreno esté- 
ril para el desarrollo de los gérmenes, lo mismo que los tridos por los cua - 
les atraviesa é impregna. 

Tal vez éste es su modo de obrar, porque está bien demostrado que pnra 
impedir el desarrollo bacteriano en un medio de cultura, no es preciso ha- 
cerlo antiséptico, pues basta agregarle substancias que lo sean, aun en pe- 
queña dosis, para conseguir el resultado apetecido: atenuar la virulencia de 
los gérmenes. 

Pero sea cual fuere su modo de acción, veamos cuáles son los resultados 
qne proporciona, porque ese es el ideal de todos los estudios médicos: que 
tengan alguna utilidad práctica. 

II. He tenido la oportunidad de palpar los beneficios del suifo^fenaio de 
Bosa, en diez y siete familias expuestas al contagio de la escarlatina, á todos 
loe miembros de las cuales lo he administrado; pero al resumir en el siguien- 
te cuadro los resultados obtenidos, sólo voy á tener en cuenta á los niños y 
jóvenes, que son los que están más expuestos, porque, como todos los auto- 
res afirman y he podido ratificarlo en esta epidemia, la receptividad dismi- 
nuye con la edad, siendo mayor entre 1 y 16 años: 

CUADRO DE LAS FAMILIAS SOMETIDAS A LA OBSERVACIÓN 
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Como puede verse en el cuadro anterior, en diez y siete familins, en qno 
el aislamiento no ha podido ser severo y en algunas de las cuales ha sido uu- 

1 Kanqnat— "Traite elementaire de Thérapentiqne." 1896. París. 

16 
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lo, y en un hospicio en donde crecen más todavía las dificultades de una se- 
paración completa entre sanos y enfermos, no se han registrado más que dos 
casos de contagio de escarlatina entre 139 personas expuestas á eUa, y toda- 
vía hay que observar que de esos dos contagiados, una, joven de 20 años, no 
se sometió á la profilaxis por el sulf o-fenato; y el otro, niño de 7 años, em- 
pezó á tomarlo tres días después de que hubiera empezado la enfermedad de 
su hermanita y á los dos días de la administración del medicamento resultó 
enfermo, i podrá asegurarse que no estaba ya incubando en su organismo el 
germen de la escarlatina Y 

Estos dos casos, en lugar de atenuar el valor de los resultados obtenidos, 
son uña preciosa contraprueba de las virtudes profilácticas del suifo-fenaio 
de 808a; porque precisamente son dos casos en que no se había administra- 
do con todo rigor el medicamento. 

Además, creo de gran valor las observaciones que cito; porque he podi- 
do hacer la comparación entre familias stgetas á la administración del fenil- 
8Ú¡fato y expuestas al contagio escarlatinoso, y otras, también expuestas, que 
sólo observaban un aislamiento imperfecto. Pues bien, mientras que en las 
primeras no se registraba ni un solo contagio ( en las personas que no aban- 
donaban el profiláctico), en las segundas caía un niño tras otro niño, hasta 
atacar la enfermedad á todas las personas vulnerables, como pude verlo, en- 
tre otras, en una familia en la que tan sólo se escapó la niña mayor — ¡por- 
que ya había padecido la fiebre escarlata! y otra en la que, habiéndose en- 
fermado un chiquito, separaron completamente á todos los demás niños; 
pasada la enfermedad del pequeñuelo, vuelven todos á reunirse; pero como 
al mes de haberse levantado el aislamiento, remueven algunos ohjetos con- 
taminados, y al día siguiente caen cuatro niños heridos al mismo golpe* Más 
todavía; sanan estos nuevos enfermos y cuando aun no se completábala des- 
camación, concurren á una tertulia de familia y ocasionan otras dos victimas, 
una de las cuales atiendo actualmente. 

¡ Qué contraste presentan estos hechos al compararse con los resultados 
obtenidos en la primer familia que figura en el cuadro, en la cual la pobre 
madre, á la vez que atendía á su mayorcito de 6 años, enfermo de escarlati- 
na, cargaba en brazos á su hijo más pequeño, quien, gracias al sulf o-fenato, 
no llegó á contagiarse ! 

Y para comprender todavía más la benéfica influencia preventiva del f e- 
nil-sulfato de sosa, recordaré tres observaciones de contagio de escarlatina 
que ponen de manifiesto la facilidad con que éste se efectúa: 1^ Un niño, 
en buen estado de salud, pasa por el lagar donde estaba expuesto el cadá- 
ver de otro niño ( muerto en el período eruptivo ), se detiene á verlo anos 
cuantos instantes y al día siguiente cae también atacado de escarlatina. In- 
dudablemente que allí tomó el germen morboso ; pues innumerables casos 
he visto en los cuales el período de incubación ha sido de unas cuantas ho- 
ras.— 2? Una nodriza viste á una niña que atravesaba el período descama- 
tivo y eso sólo es suficiente para transmitir al niñito que amamanta el ger- 
men de la enfermedad que pocos días después debía conducirlo al sepulcro. 
—8* Concurre á una escuela un niño que convalecía de la escarlatina y aun 
presentaba escamas; el director del establecimiento lo obliga á salir, pero 
bastan unas cuantas horas que pasa en la escuela para dejar su enfermedad 
á su compañero más cercano. 

Estos tres ejemplos, tomados al acaso entre los muchos que he tenido 
oportunidad de recoger en mi práctica, destruyen de antemano la objeción 
que se pudiera hacer á la pequeña estadística que presento : la de que las 
personas comprendidas en ella no eran receptivas respecto á la escarlatina; 
pues, en efecto i cómo se comprende qae en 189 personas, precisamente las 
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más predispuestas por la edad, sólo dos, las que no habían tomado el salí o- 
fenato, eran las únicas vnlnerablesT i cómo se podrían hermanar los resul- 
tados obtenidos con la administración de la substancia que origina estas lí- 
neas 7 la extrema facilidad del contagio observado en innumerables personas 
que no la habían tomadoT 

• % 

Creo, pues, que de las observaciones anteriores, puede deducirse: 

1? Que el sulfo-fenato de sosa es profiláctico de la escarlatina. 

2? Que para que sea verdaderamente eficaz, se necesita empezar á admi- 
nistrarlo cuanto más pronto sea posible y prolongar su administración has- 
ta que desaparezca el peligro de contagio, es decir, cuando termine la des- 
camación del enfermo y se haga la desinfección conveniente. 

3? Que el sulfo-fenato, si bien ha dado pruebas satisfactorias aun en los 
casos en que no se hacía ol aislamiento, debe considerarse como el comple- 
mento de éste en todas aquellas ocasiones en que no pueda ser perfecto. 

Si no se obedecen cada una de estas condicioneSi se corre el riesgo de no 
obtener el resultado apetecido. 

Más tarde, cuando se descubra el germen de la escarlatina, pudiéndosele 
cultivar 7 atenuar, nos será dado emplear ol verdadero profiláctico ; la va- 
cuna inmunizante, que despierte en el organismo funciones antítóxicas 7 lo 
defienda de un modo seguro contra la invasión microbiana. Pero mientras 
eso no suceda nos está permitido buscar, en el arsenal terapéutico de que dis- 
ponemos, substancias que engendren en el organismo propiedades defensi- 
vas que le permitan rechazar los nocivos huéspedes, como lo hace el sulfo- 
fenato DE SOSA. 

León, (Oaan%jcuito), Julio da 1898. 

Dr. José de Jksús González. 



SECCIÓN XVIII 
LA ELECTRÓLISIS 

EN LOS 

ESTRECHAMIENTOS DE LA URETRA 



La palabra electrólisis se debe á Faraday. Designó con este nombre*la 
acción química que la corriente eléctrica ejerce sobre ciertas substancias, 
descomponiéndolas, ó lo que es lo mismo, separando sus componentes. 

Todos los compuestos ternarios disueltos en el agua son eleetroUscídoe por 
la corriente, según esta ley: el metal de la sal se deposita en el electrodo ne- 
gativo, y el oxígeno y el ácido en el positivo. Como efecto secundario, si se 
descomponen las sales de potasio y de sodio, se observa el desprendimiento 
del hidrógeno debido á la gran afinidad que estos metales tienen por el oxi- 
geno, y como resultado de la descomposición del agua. 

Estos fenómenos pueden realizarse en el organismo del mismo.modo que 
en el voltámetro y ser utilizados con un fin terapéutico. 

La idea de aplicar la electrólisis en los estrechamientos uretrales perte- 
nece á Frommhold (1852); pero seguramente no se hizo práctica sino en estos 
últimos veinte años, desde que Jardín creó la electrólisis lineal al aplicar la 
corriente eléctrica por medio de su uretrótomo electrolítico. Por otra parte. 
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Newman, partidario de la electrólisis circunferencial, modifica los instru- 
mentos de Mallez y Tiipier, y emprende en grande escala la aplicación de la 
electricidad en la curación de los estrechamientos uretrales por medio de oU- 
TOS metálicos cada vez más gruesos, hasta dar al canal su calibre normal. 

£1 método de Newman gana cada día más terreno y tiende á generali- 
zarse, no obstante las dificultades de su aplicación, en virtud de que es con- 
siderado como el más racional para evitar la recaída. 

Los Doctores Gilíes y Dauion publican varias observaciones en apoyo 
de este procedimiento, cuya eficacia demuestran; y el Dr. Fort, en su obra 
'Tratamiento de los estrechamientos por la electrólisis lineal,'^ afirma qae 
tiene la certeza de que la electrólisis circunferencial no cura los estrecha- 
mientos, y describe en su obra ochenta y siete observaciones de curación por 
su procedimiento. Últimamente solicitó de la Academia de Medicina de Pa- 
rís que se nombre una comisión, ante la cual se compromete á probar que las 
corrientes débiles, y en período de tiempo muy corto, son capaces de destruir 
con su electrolisador los tejidos patológicos de las estenosis uretrales. 

En realidad, los dos métodos tienen sus defectos, y en esta ocasión, co- 
mo en otras muchas semejantes, cabe intentar la asociación con el fin de 
sumar las ventajas y disminuir ó suprimir la deficiencia. 

El principal reproche que se hace, y con justicia, á la electrólisis lineal, 
es la necesidad de mantener el calibre del canal con sondas ó candelillas que 
uo siempre pasan con facilidad. Si el enfermo se desatiende y abandona esta 
práctica, la recaída es muy frecuente. 

Algunos cirujanos consideran la electrólisis lineal peligrosa, por supo- 
nerla propensa á producir hemorragias, infiltraciones é infección séptica. 
Nada más erróneo, pues que solamente en los casos en que se descuida la 
asepsia ó se emplean corrientes de gran intensidad é instrumentos impro- 
pios, podrán presentarse tales complicaciones. 

La electrólisis circunferencial ó procedimiento de Newman, considerada 
desde el punto de vista de la curación radical, es muy superior á la electró- 
lisis lineal; sin embargo, presenta inconvenientes serios, como son lo dila- 
tado del tratamiento y la repetición de las dificultades para introducir la 
candelilla guiadora, en el mayor número de casos. 

Si los estrechamientos han cerrado mucho el canal y le han hecho irre- 
gular y tortuoso, el paso de la candelilla pone á prueba la paciencia del mé- 
dico y la del enfermo. Es muy común invertir en tentativas infructuosas una 
hora y más, variando el diámetro de las candelillas y moviéndolas en todas 
direcciones; y al fin, tener necesidad de aplazar para otro día la introduc- 
ción. Y estas dificultades no dependen del diámetro del estrechamiento, sino 
de los pliegues de la mucosa y de la irregularidad del trayecto; de manera 
que pueden presentarse durante todas las aplicaciones, y aun se da el caso 
de que pase más fácilmente una sonda gruesa que una candelilla guiadora. 

Otro inconveniente formal del método de Newman es, sin duda, la du- 
ración del tratamiento. No es fácil que el paciente disponga del tiempo nece- 
sario para someterse á una curación las más veces dilatada, cuando (y es el 
caso más frecuente) no está radicado en la misma población que el médico. 

Newman aconseja hacer las aplicaciones cada ocho días, aumentando 
sucesivamente el grueso de los olivos, por lo cual no serán raras las cura- 
ciones en que el tratamiento dilate cuatro ó cinco meses. En otros casos, el 
enfermo suele suspenderlo porque se conforma con un resultado incompleto 
ó bien porque se cansa de esperar. 

Después de la aplicación de la electrólisis lineal, el enfermo ve con sa- 
tisfacción el chorro de su orina, del grueso normal, y cambiar por completo 
de un día á otro las condiciones de su aparato urinario. 
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Desde luego, el canal permite el paso de candelillas gruesas, y es posible 
completar la destrucción de los tejidos indurados de los estrechamientos, 
haciendo uso del procedimiento de Newman en sus últimas aplicaciones, lo 
que acorta considerablemente la duración del tratamiento y le da las segu- 
ridades de una curación radical. 

.% 

Es indispensable para elegir un buen electrolisador y saber mancharlo, 
conocer la acción que ejerce el electrodo negativo sobre los tejidos del estre- 
.cbamiento y las condiciones en que esta acción es más eficaz. 

Desde luego, debe considerarse al organismo como un electrolito, en el 
que dominan las sales de potasio y de sodio, y por lo tanto, susceptible de 
descomponerse como las soluciones salinas; el metal déla sal se deposita en 
el electrodo negativo, y el ácido y oxígeno en el positivo. Si en el voltámetro 
de Faraday, cargado con una solución de Na Gl, se pasa la corriente eléc- 
trico, el ácido clorhídrico y el oxígeno se depositan en el electrodo positivo 
(que si es de un metal oxidable, forma oxicloruro de ese metal) y el sodio se 
dirige al electrodo negativo. Pero como la afinidad del sodio por el oxígeno 
es muy grande, lo toma del agua, H * O, para formar el óxido de sodio, Na* O, 
y pone en libertad el hidrógeno, H* 

2NaCl + H«0 = 2HCl + + 2Na. 

elec. + elec. — 
2Na + H«0 = Na«0-f2H. 

Se puede determinar la cantidad de hidrógeno puesto en libertad en la 
electrólisis de la uretra, multiplicando el número de coulombs consumidos 
por 0.01 miligramos. Esta cantidad es la medida más exacta de la descom- 
posición química, y por lo tanto, de la acción electrolítica, puesto que indica 
la cantidad de los óxidos de potasio y de sodio depositados en el espesor del 
t^ido en contacto con el electrodo negativo. 

Es indudable que la modificación que se observa en el t^ido indurado 
de la estenosis es debida, en gran parte, al depósito de los óxidos metálicos 
que reblandecen y aun esf acolan los elementos histológicos; pero creo que 
debe tomarse en cuenta la formación del hidrógeno naciente en pequeñísi- 
mas burbiÚM en el espesor del tejido en contacto con el electrodo; las bur- 
bi^jas disgregan quizá las fibras conjuntivas. La modificación de los tejidos 
está, pues, en relación con la intensidad y la duración de la corriente, esto 
es, con el número de coulombs consumidos. 

Mientras más pequeña es la superficie del electrodo activo, más intensa 
es la acción electrolisante, pues las líneas de fuerza se condensan en esta 
superficie; y se comprende que la intensidad y la duración que, para vencer 
un estrechamiento, sean necesarias, se economizan siempre que no hay di- 
fusión de la corriente por otros puntos del instrumento. Pero esto no signi- 
fica, como lo pretende el Dr. Fort, que la acción electrolítica no se efectúe 
más qne en esas condiciones, y que la electrólisis lineal sea la ilnica manera 
de curar las estenosis uretrales, pues la práctica prueba que la electrólisis 
de la circunferencia del estrechamiento destruye igualmente las estenosis, 
bien que con lentitud. 

Yo he tenido buenos éxitos numerosos en las estenosis del canal nasal, 
valiéndome de las sondas metálicas de Bowman como electrodos, sin aislar- 
las; y he vencido estrechamientos uretrales con electrolisadores lineales im- 
perfectos por permitir la difusión de la corriente. 

La explicación de estos hechos es bastante sencilla: desde el momento 
en que la corriente eléctrica atraviesa el electrodo para difundirse en todo 
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el t€|jido conti^ao á él, aparecen namerosas barbt^as de hidrógeno que cu- 
bren 7 aislan el conductor en toda la superficie que no está en contacto inti- 
mo con la mucosa, y las líneas de fuerza se condensan en el punto estrechado 
hasta vencerlo. 

Esta circunstancia me sugirió la idea para pasar la candelilla, en caso 
de estrechamiento infranqueable, de usar el mercurio como electrodo, lle- 
nando con él la uretra por medio de un embudo de gutapercha hasta que el 
nivel sobrepase el del meato, y teniendo cuidado de comprimir el canal en 
la región prostética para impedir la entrada del metal á la vejiga; después 
de la operación se vacía la uretra. En este caso, como en el anterior, las bur- 
bujas de hidrógeno aislan el electrodo en toda su extensión, menos á nivel 
del estrechamiento, á donde es íntimo el contacto del mercurio con los teji- 
dos por el peso de la columna mercurial. 

Se puede decir que se verifica una polarización del electrodo, semejante 
á la que se realiza en las baterías, que corrige el uso de substancias oxidan- 
tes como el ácido nítrico (Bunsen), peróxido de manganeso (Leclanché), etc. 

En la electrólisis lineal, practicada en las condiciones más ventigosas, la 
acción electrolítica se condensa en una línea paralela á la dirección del ca- 
nal, y se produce una verdadera sección química. Como los tejidos indura- 
dos forman, en los casos más benignos, un anillo de poco espesor y limitado 
simplemente á la mucosa, son destruidos ó seccionados en un punto de la 
circunferencia, de modo que el anillo fibroso queda abierto y susceptible de 
ser franqueado libremente por sondas gruesas ó por la orma. Fort pretende 
que todos los estrechamientos son debidos á anillos fibrosos y que no es po- 
sible la curación electrolítica por ningún otro procedimiento que no sea la 
sección lineal. 

Para refutar esta opinión bastaría citar las curaciones obtenidas por 
Newman, Gilíes, Danion y otros muchos partidarios de la electrólisis cir- 
cunferencial. Es verdad que la mayor parte de estrechamientos uretrales es 
blenorrágica, y que el origen de ellos es una ulceración ó escoriación de la 
mucosa, que pronduce la estenosis anular; pero también es cierto que pue- 
den formarse por otras muchas cansas, como un traumatismo, on flegmón 
perineal, neoplasias de todas clases, etc.; y que siempre que la causa es ex- 
terior ó reside en los tejidos contiguos al canal, no existe anillo, sino una 
gran variedad de formas de la induración que comprimen lateralmente ó 
envuelven la uretra y la estrechan. 

Y sin embargo, en estos casos, como en los anteriores, la electrólisis li- 
neal alcanza buen éxito, porque cura seccionando los tejidos y reblandecién- 
dolos. Su acción no se limita á abrir un canal que tendría por circunferencia 
el doble de la altura de la lámina: modifica, además, la induración contigua, 
y el nuevo canal se hace dilatable. 

Hace pocos días se me ofreció una oportunidad de comprobar mis ideas 
acerca de la acción de la electrólisis lineal. Se me presentó en mi consulto- 
rio un individuo afectado de accidentes secundarios de la sífilis y además de 
estenosis uretral que no le permitía desahogar la vejiga más que á gotas; re- 
clamando ante todo la curación del estrechamiento por ser lo que más le ator- 
mentaba. Practicado el examen del pene, noté, á la simple vista, deformidad 
del glande por una cicatriz indurada (chancro duro), que era la causa del 
estrechamiento del meato, reducido á un orificio pequeño. Invité al enfermo 
á la micción y observé la dilatación de la uretra y el escurrimiento de la orina 
gota á gota por el pequeño orificio. La estenosis del meato era el único obs- 
táculo para la salida de la orina, puesto que el canal se dilataba en toda su 
extensión. No había padecido el enfermo blenorragia. En este caso procedía 
una incisión con el bisturí en el meato para hacer desaparecer la disuria; pero 
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practiqué la electrolieis lineal con el fín de observar la modificación del tejido 
indurado durante el paso de la lámina electrolítica y después de él. Intro- 
ducida la candelilla guiadora y atornillada en el conductor, deslicé éste por 
la abertura hasta el contacto del ángulo inferior de la lámina y cerré el cir- 
cuito, aumentando en seguida con lentitud la intensidad de la corriente á 
cinco miliamperes. Acto continuo, apareció en la abertura una espumilla 
blanca de burbujas microscópicas y se notó enrojecimiento é inñltración del 
tejido próximo á la lámina. Transcurridos diez á quince segundos sin con- 
seguir la entrada de la lámina, aumenté la intensidad á diez, después á quin- 
ce, y por último, á veinte miliamperes. Los fenómenos del principio de la 
operación se acentuaron; la infiltración fué muy notoria y la espuma abun- 
dante. Una ligera presión deslizó la lámina en el interior de la uretra, y la 
abertura que la dejó pasar se retrajo después un poco para oponerse débil- 
mente á su salida. Terminada la electrólisis, observé la abertura con sus 
bordes infiltrados y cubiertos por una película blanquizca ( j^la escaraf ) La 
micción inmediata se verificó de un modo normal: un chorro grueso y con- 
tinuo vació la vejiga del paciente, que vio con satisfacción terminar sus pu- 
decimientos en un instante. 

Al día siguiente la película blanquizca había desaparecido y en su lugar 
se observaba un ligero enrojecimiento de la mucosa. 



En la actualidad se han inventado un gran número de electrolisadores. 
Todos pueden clasificarse en dos grupos: 1? £lectrolisadores lineales; 2? 
Electrolisadores circunferenciales. 

Entre los primeros deben citarse el de Jardin y los de Fort, Desnos, La- 
vauxy etc., que son modificaciones más ó menos útiles del de Jardin. Enti e 
los segundos, el de Newman y el de Gautier son los más notables. 

El electrolisador de Jardin es muy semejante al uretrótomo de Maison- 
neuve. El conductor acanalado está cubierto de un barniz aislador y la lá- 
mina cortante substituida por una lámina roma de alambre de platino, de 
forma triangular, Qja en la extremidad de un tallo metálico. La conexión 
eléctrica se establece por medio de un botón que se encuentra en el extremo 
superior del tallo. I 

£1 Dr. Fort ha reunido las tres partes del electrolisador de Jardin en una 
sola pieza. La candelilla es la continuación del conductor y la lámina está 
fija en la parte media del instrumento, y en conexión eléctrica con un botón 
que scgeta el electrodo negativo de la batería, y que sirve, además, para dar 
í^eza durante la operación. El electrolisador do Fort corrige algunos defec- 
tos del de Jardin ; pero presenta inconvenientes muy importantes. La prin- 
cipal ventaja del electrolisador de Fort sobre el de Jardin, es el perfecto ais- 
lamiento de cualquier otro punto que no sea la lámina, de modo que puede 
asegurarse que en la superficie de ella se condensa y aprovecha toda la co- 
rriente eléctrica. £1 conductor es más delgado en la parte que precede á la 
lámina y permite el contacto de ésta con estrechamientos cerrados, sin ne- 
cesidad de forzar la introducción. 

Teóricamente, el electrolisador de Fort reúne todas las condiciones ape- 
tecibles; pero en la práctica no es útil más que en los casos sencillos, cuan- 
do el estrechamiento no es muy fuerte ni hay irregularidades del canal. Es 
cierto que todos los casos son susceptibles de tratarse con este instrumento 
pero á costa de un trabajo enorme é inutilizando el electrolisador. ¿Qué in- 
convenientes tiene la candelilla separada del conductor, para que se pres- 
cinda de la ventaja que ofrece para su introducción en los casos difícilesf 
En realidad ninguno, porque las razones aducidas por el Dr. Fort, para su« 
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prímir la articalaciÓD, Bon mny fútiles. Supone que el instra mentó está mal 
construido ; que la articalación tiene rebabas é irregularidades que produ- 
cirán desgarraduras de la mucosa, j además, que se difundirá la corriente 
si las piezas metálicas de la articulación están en conexión con la lámina elec- 
trolítica. Para obviar estos inconvenientes bastará exigir una buena cons- 
trucción y suprimir la conexión de la lámina con la articulación. 

Otro defecto de importancia del electrolisador de Fort es la falta de uua 
curvatura ftja en la parte de la btgía que sirve de soporte á la lámina, lo qne 
causa, cuando se franquea el estrechamiento, desviaciones j flexiones del 
conductor desconocidas por el operador, y produce resistencias innecesarias. 
La parte de la bpjía que precede á la lámina es muy débil y sufre, en los ca- 
sos de fuertes estrechamientos, rupturas que inutilizan el instrumento. Yo 
he visto al mismo Dr. Fort regresar á su habitación, después de una de sos 
operaciones en esta ciudad, con cinco ó seis de sus electrolisadores comple- 
tamente inutilizados. El grueso de la bcú^a ^^ la porción que precede á la lá- 
mina es demasiado para estrechamientos muy fuertes, y ha obligado al Dr. 
Fort á dejar en estos casos una candelilla filiforme dentro del canal duran- 
te 24 horas consecutivas, á ñn de reblandecer y dilatar el estrechamiento lo 
suficiente para permitir el paso de su electrolisador. 

El de Ñewman se compone de un tallo metálico, aislado, que lleva en un 
extremo un botón para conectar la batería, y en el otro un tornillo para ^or 
una serie de olivos que á su vez siiyetan una candelilla guiadora. El electro- 
lisador de Gautier es una modificación poco importante del de Newman. 

El electrolisador que propongo se compone de dos piezas: 1? una cande- 
lilla guiadora A igual á la del uretrótomo de Maisonneuve y que puede ser 
de varios gruesos, flexibilidad, etc.; 2^ un conductor curvo provisto en una de 
sus extremidades de un paso de tornillo B en que se ^a la candelilla; y en la 
otra, de un anillo vertical C situado en el mismo plano que la curvatura del con- 
ductor, y que sirve para sostener el instrumento é indicar su dirección. La 
lámina electrolítica D está fija en la parte cóncava, á dos centímetros de la 
extremidad inferior del conductor y también en el mismo plano que ocupa 
su curvatura. La porción que está entre la lámina y la articulación de la can- 
delilla, corresponde al núm. 6 de la hilera de Charriére ; el resto del conduc- 
tor al núm. 9. L» primera porción tiene un solo conductor metálico, sec. B, 
la segunda dos, el ya dicho y otro que va á la lámina, sec. jP. Ambos están 
perfectamente aislados en toda su longitud y no se comunican entre sí. En 
el extremo superior dos botones O y H pueden conectar la batería eléctrica, 
sea con las piezas metálicas de la articulación de la candelilla 0^ sea con la 
lámina electrolítica de platino H. 

Construido de este modo el instrumento, presenta todas las ventigas de 
solidez, aislamiento y comodidad pan^ operar; pero para más seguridad y 
previendo el caso posible de una ruptura en la parte delgada, el barniz ais- 
lador se aplica sobre una tela fina de seda que, en caso de ruptura, permi- 
te la extracción del instrumento. 

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS. 

Newman introduce la candelilla guiadora y en seguida la serie de olivop, 
comenzando por los más delgados y aumentando el grueso hasta que nota al- 
guna resistencia. A partir de este número, practica la electrólisis de la cir- 
cunferencia del estrecham ien to , em plean do intensidades de 5 á 6 miliamperes, 
durante el tiempo necesario para que el olivo atraviese la porción estrecha- 
da sin experimentar resistencia. Nuevas aplicaciones cada ocho días, siem- 
pre principiando la introducción de la candelilla y aumentando el calibre 
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del olivo hasta alcanzar el más grueso, terminan la caración que, sin dada, 
es la más completa y radical. 

Fort introduce su electrolisador hasta el punto en que experimenta re- 
sistencia que supone producida por el contacto del estrechamiento con la lá- 
mina; cierra el circuito j aumenta la intensidad de la corriente hasta que, 
^erciendo una ligera presión sobre el botón del instrumento, consigue f ran - 
qaear el punto estrechado. En los casos en que el estrechamiento es bastante 
fuerte para dificultar ó impedir la introducción del electrolisador hasta el lu- 
gar conyeniente^ introduce una candelilla filiforme que deja en el canal du- 
rante 24 horas consecutivas, á fin de reblandecer y dilatar un tanto la este- 
nosis y hacer posible la introducción de su electrolisador, como antes digo. 

Según Fort, basta una sola aplicación de 10 á 15 miliamperest durante 
algunos segundos, para obtener la caración radical. Después de la opera- 
ción, para sostener el efeeto de la electrólisis, debe el enfermo pasarse una 
eandelüla olivar del núm. 20 al 25 de la hilera de Charriére. 

£1 procedimiento del Dr. Fort es defectuoso, tanto por los inconvenlen- 
tea de su electrolisador como por la poca duración é intensidad de la corrien- 
te. Fort pretende dar á la electrólisis lineal un aspecto escénico y teatral: 
emplea muy pocos miliamperes y muy pocos segundos de aplicación, y sa- 
crifica así el resultado de la operación. No electrolisa, en el sentido estric- 
to de la palabra, los tcyidos del estrechamiento, los reblandece simplemen- 
te, y este resaltado no puede ser definitivo. £n los tres enfermos operados 
por él en eeta población, á quienes conozco, se ha reproducido la estenosis, 
no obstante que han seguido estrictamente sus prescripciones* Por el con- 
trarío, está radicalmente curado an enfermo de origen español que tenia 
una estenosis del esófago, operado en París y ahora residente en esta ciu- 
dad, en quien hizo, no una, sino varias aplicaciones de electrólisis lineal. 

Yo procedo del modo siguiente: Previa desinfección del canal, intro- 
duzco la candelilla usando de los procedimientos aconsejados en este caso; 
fijo el conductor por medio del tornillo y lo iotroduzco lentamente, siguien- 
do las reglas para el cateterismo con sondas rígidas hasta el contacto de la 
lámina electrolítica con el estrechamiento. Cierro el circuito con el botón 
correspondiente á la lámina y aumento con mucha lentitud, por medio del 
reóstato» la intensidad de la corriente, hasta que la lámina franquea el obs- 
táculo sin resistencia notable ; acto continuo, extraigo el electrolisador y re- 
comiendo retardar la micción lo más posible. £n los casos en que el estre- 
chamiento es muy cerrado, comienzo por electrolisar los tejidos indurados 
con el casquillo de la articulación de la candelilla, conectando la corrien- 
te con el botón que le corresponde; y después procedo como queda dicho. 
La coraeión radical queda asegurada mediante cuatro ó cinco aplicaciones 
con el último de los olivos de Newman. ' 

Dr. Gustavo O'Farrill. . 

IHi«blA.-lléxlco, 18M. 



1 Aooi»i»ariaiiias á este articulo kis litograftaa quo se sirvió proporcioDarooB au autur. 
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'< Gaceta Médica.*'— Pm<kiiM> de la Academia Gamonal de Medicina. 
—Tomo XXXV.— Nám. 17.— Contieoe un artículo titulado: " Breves conai- 
deracionea acerca de la Cirngría General contemporánea," por el Dr. López 
Hermosa, en que hace una rápida reseña del estado actual de este impor- 
tantísimo ramo en México. £n seguida viene un artículo de nuestro estima- 
do amigo el Sr. Dr. M. S. Iglesias, de Veracruz, intitulado: "Placenta pre- 
via á causa de deslisamiento," referente á un curioso caso de este género; y 
termina con un artículo del Dr. £. Acosta, sobre el tratamiento antirrábico 
en México. 

La misma publicaeián.'-l^úm, la.— Septiembre 16 de 1898.— Este nume- 
ro principia anunciando la muerte del Sr. Dr. Femando Malanco, de la cual 
dimos cuenta en nuestro número anterior. Continúa en seguida un concien- 
zudo trabajo del inteligente señor Dr. P. Pavía, sobre "Enumeración y Cla- 
sificación de las formas de la sensibilidad/' en la cual fundamentalmente 
admite las seis formas de sensibilidad siguientes: Sensorial, muscular, do- 
lorosa, genésica, orgánica y psíquica. Termina con un trabigo intitulado: 
** Algunas consideraciones acerca del diagnóstico histológico de los tumo- 
res," por el Dr. M. Toussaint, en que demuestra que las contradicciones que 
con frecuencia se encuentran éntrela evolución química delasneoplasias y 
sus caracteres estructurales, dependen de variedades clínicas que es preciso 
conocer y de variedades histológicas que inducen á error si no son estima- 
das en su justo valor por el médico. 

'* Revista Médica."— Órgano de la Sociedad de Medieina Interna.— 
Tomo XI.— Núm. 4.— Agosto 1?— En este número leemos un artículo delISr. 
Dr. Valenznela refiriendo el resultado obtenido en un caso de erisipela por 
la inyección de suero anti-estreptocóccico. Vienen después dos artículos del 
Sr. Dr. Terrés; el uno sobre "la seroterapia en la difteria," en que analiza 
con bastante cordura y buena lógica las opiniones emitidas por el Dr. Kas- 
sowlts en la sesión de la Sociedad Imperial y Real de los médicos de Viena; 
y el otro hablando sobre las medicinas de patente, cuyo uso, en realidad, de- 
bía restringirse para evitar la casi escandalosa especulación que con ellas 
viene haciéudose en México de algún tiempo á esta parte. En este artículo 
lamenta el apoyo que se les concede por personas que debían comprenderlo 
indebido y perjudicial de esta especulación. Enteramente de acuerdo va- 
mos con las ideas del Sr. Profesor Terrés. Viene en seguida un artículo del 
Dr. Cicero en que se defiende la conveniencia de que las prescripciones mé- 
dicas se escriban en español. 

La miema publicación,— -^úm. 6.— Agosto 15.— En este número hallamos 
" Un caso de entero-colitis muco-membranosa aguda,'' por el Dr. P. Gonzá- 
lez Fabela, y la continuación del artículo intitulado: "El origen de los indivi- 
duos," por el Sr. profesor A. L. Herrera; terminando con la Betista de la Pren- 
sa Médica Extranjera, 

La misma publicación,^ ^úm. 6.— Septiembre 10.— En este número en- 
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coD tramos úoicaraente como artículo origrinal el del Sr. Dr. A. J. Carbajal, 
intítalado : " El bacilo del chancro blando ó bacilo de Dacrey ó estrepto-ba- 
cilo de Unna," que para ser el agente específico del chancro blando reúne 
ya pruebas conclnyentes al parecer. En seguida, tomado de la Bmme de Tke- 
rapeuUqiíe, inserta una útil reseña de los principales medicamentos internos 
osados en Ginecología. 

**Boletln del Consejo Soperior de Salobridad,**— 8? Época.— 
Núm. 3.— Agosto 81 de 18d8.— En este número insértase el "Dictamen sobre 
algunas observaciones hechas por el 8r. Dr. Femando Gómez Virgen, acer- 
ca de las principales causas de insalubridad en la ciudad de Tepic,'' escrito 
por el Sr. Dr. D. Orvañanos, transcribiéndose en seguida el informe que rin- 
de el Inspector sanitario del Territorio de Tepic, Dr. C. Feneión sobre la epi- 
demia de fiebres desarrollada en aquella Capital el año próximo pasado de 
1897. Vienen en seguida las ** Instrucciones para la asistencia y aislamiento 
de los enfermos de fiebre amarilla, etc.," asi como las dadas por el Consejo 
al público para conocer el sarampión, evitar sus complicaciones y dismii^uir 
la mortalidad que causa. 

'^Anales de la Sociedad Mezicaiia de Girofl^a."— Tomo I.— Nú- 
mero 8.-* Agosto 16 de 1898.— Este número trae un bien meditado artículo 
sobre la epididimitis blenorrágica del Dr. Díaz Lombardo; y la historia de 
la discusión, bastante interesante á la verdad, habida en el seno de la So- 
ciedad durante las sesiones de Junio y Julio, sobre abscesos hepáticos. 

''Anales de Oftalmología."— Tomo I.— Núm. 3.— Septiembre de 1898. 
— En este número encontramos, como trabajo original, un artículo del Dr. 
Frank S Milbury, presentado aut« el II Congreso Médico Pan-Americano 
verificado en México, intitulado "Insuficiencia de los músculos oculares en 
su tratamiento.^^ Trae en seguida una revista de los trabajos sobre Oftal- 
mología, publicados en los mejores periódicos consagrados exclusivamente 
á este ramo en el extranjero. Este abundante material sobre una tan inte- 
resante rama de la patología, hace que esta publicación sea verdaderamente 
Indispensable para los especialistas. 

**IéA Farmacia.**— Periódico de la Sociedad Farmacéutica Mexicana. 
—Tomo V II. -Núm. 9. -Septiembre 15 de 1896.— Concluye el artículo presen- 
tado al III Congreso Médico Mexicano por el Profesor A. Cuéllar, intitulado: 
''Relaciones y distinción entre los actos que norma la legislación mercantil 
y los que deba comprender la relación ñirmacéutica." Después se lee un tra- 
bfgo sobre Formaldehida, leído ante el Club Médico de Monterrey por el Pro- 
fesor D. Miguel Cordero, que hace un estudio notable sobre este interesante 
y nuevo antiséptico, que parece estar destinado á ingresar definitivamente 
y con ventila entre los agentes de este género. Viene en seguida la Bevis- 
(adela Prensa Médica Extranjera. 

^'Boletín de Hlstene.*'— Órgano del Consejo Superior de Salubridad 
del Estado de México.— Afio 4?— Núm. 13.— Agosto 15.— Como trabajo origi- 
nal se publica en este número un estudio sobre la "Hidrofobia," de nuestro 
estimado amigo el Sr. Dr. García del Tornel, insertándose en seguida buen 
número de artículos interesantes tomados de la prensa médica extranjera, 
que por escases de tiempo no nos es dado analizar. 

£. L. A. 
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^^Revne Internationale de Tüérapentlqoe A Ptuurmacolo- 

gte/'—e? año.— Núm. 8.— París, 17 de Agosto de 1898.--Gro8ch, en dief y 
ocho meses, ha recarrído á la administración interna de la tintura de iodo 
en trescientos casos de afecciones gastro- intestinales agudas,, principal- 
mente en los niños. Ha adquirido esta doble convicción : que la tintura de 
iodo, convenientemente dosificada, es un medicamento inofensivo, con la 
condición de que los enfermos á quienes se administra sean objeto de una 
vigilancia incesante ; y además, que su eficacia es casi constante en algu- 
nas formas infecciosas de las enfermedades del tubo gastro- intestinal, ta- 
les como: 'la fiebre tifoidea; el catarro agudo gastro -intestinal, que evolu- 
ciona habitualmente b^jo el aspecto de cólera nostras; el catarro duodenal 
complicado de icteria; las complicaciones gástricas de la influenza; la perí- 
tiflitis incipiente; etc. 

'%evae de Tüérapeotiqne Médico-Clilnirgtoale." — Año 65.— 
Núm. 16.— París, 15 de Agosto de 1898.— Tomado de La Revista Médica de 
Bogotá, nos refiere que las experiencias del Dr. Carrasquilla sobre serotera- 
pia de la lepra, que habían hecho nacer grandes esperanzas, no han produ- 
cido ningún resultado en doce enfermos confiados al Dr. Carrasquilla por 
una comisión médica nombrada por el Gobierno de Colombia. Los ensayos 
duraron nueve meses. 

"La Médecslne Pratlqne."— 6? año.— Núm. 7.— París, Julio de 1808.— 
Shober aconseja el empleo de extracto de glándulas mamarías contra los 
tumores fibrosos. En cuatro casos de mioma uterino, bi^o la influencia de 
dicho exti-acto, las hemorragias cesaron, la salud general se mejoró y el tu- 
mor pareció disminuir de volumen. La mamaina obraría sobre estos tumo- 
res mucho más activamente que el cuemecillo de centeno. Shober recomienda 
no pasar la dosis de 0,76 á 1 gr. de polvo seco, por la acción depresiva que 
tiene sobre el corazón. 

"Bl Mes Médico."— Año 6?— Núm. 8.— París, IV de Agosto de 1898.— 
Gilbert y Garnier han deducido de sus experíencias que la médula ósea no 
presenta ventajas sobre el hierro en el tratamiento de la cloro -anemia. 

••Bl Monitor Terapéutico."- Año 13*»— Núm. 8.— París, 15 de Agosto 
de 1898.— Para evitar la formación de nuevas concreciones en la litiasis bi- 
liar, Gautier recomienda el uso diario, con intermitencias, de 0,10 de extracto 
de bilis con cada comida.— 100 grs. de bilis esterílizados á 104° ó 105*^, produ- 
cen 10 grs. de extracto blanco amaríllento, que á causa de su olor desagra- 
dable y su sabor amargo, debe recetarse bajo la forma pilular ó en cápsulas 
gelatinosas. 

•'La Clironiqae Médicale."— 5° año.— Núm. 15.— 1? de Agosto de 1898. 
— Chervin, Director del Ineiitut dea Bogues, de París, publica un notable 
artículo de crítica histórica y lingüística, en el cual demuestra hasta la evi- 
dencia que Demóstenes no era tartamudo. 

'XaDosimétHe."-4'' año.— Núm. 8.-ParÍ8, Agosto de 1808.- Michaut, 
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hablando del aao de la bicicleta por los médicos, la admite en el campo y la 
condena en las grandes ciudades» entre otras muchas raziOnes, por las si- 
l^oieniee: incorrección de presentarse con pantalón corto y medias, en el to- 
cador ó en la recámara de una señora; peligro de ser declarado un gpori-wMn 
que Jamás está en su gabinete de estudio; severidad del (^ercioio profesio- 
nal incompatible con ciertas distracciones; ridiculez del trt^e para practicar 
una operación quirúrgica; frecuencia de accidentes, desde una fractura has- 
ta una caída insignificante, pero que obliga á mudar de tnge con pérdida de 
un tiempo precioso; peligros de suprimir bruscamente un ejercicio fuerte 
para entrar en reposo completo al examinar á un enfermo, etc. 

** Jornal da Sodedade Plianiiaoeatica Lnaltana."— Lisboa.— 
63? Auno — Núm. 5.— Para distinguir el sulfato de zinc del de magnesia ó la 
mezcla de ambos, tómense 2 ó 3 gram. de la sal que deba ensayarse, disuél- 
vanse en 10 gram. de agua y añádanse 2 ó 3 c. c. de solución de ferrocianuro 
de potasio; si se trata de sulfato de zinc se obtiene un precipitado amarillo 
obscuro, y la solución queda límpida si es el sulfato de magnesia el que se 
ha empleado. La reacción es tan sensible que descubre hasta 5^9 de sal. 

''Revista Médica de Sevilla."— Tomo XXXL— Núm. 2.-Krol, de 
San Petersburgo, establece las siguientes conclusiones: 

£í alcohol provoca la degeneración física y psíquica de los individuos y 
de Ins sociedades. 

Los médicos forenses pueden convencerse fácilmente de que el alcohol 
es la causa más común, directa ó indirecta de crímenes, suicidios y acciden- 
tes mortales. 

£1 tanto por ciento de los crímenes cometidos bpjo la influencia del alco- 
holismo agudo ó crónico, es muy grande ; hecho corroborado por el estudio 
detenido de los criminales alcohólicos en las instituciones especiales. 

Si los Tribunales prestasen más atención al alcoholismo, la proporción 
de alcohólicos criminales sería mayor. Los médicos deben proporcionar da- 
tos sobre este asunto. 

El único medio eficaz en la lucha contra el alcoholismo, el más grande 
mal de la humanidad, sería la exclusión del alcohol del consumo diario y 
su producción exclusiva con un fin científico, terapéutico ó técnico. 



Wintermitz en tres casos ha detenido rápidamente las hermatemesis in- 
troduciendo en el recto un trocito de hielo, que obra por vía refleja sobre el 
estómago. 

**IA Hlgtene Popular."— Año III.— Núm. 23.— Madrid, 31 de Julio 
fie 1896.— Recomienda contra el insomnio de los neurópatas, fricciones en 
todo el cuerpo antes de acostarse, durante un cuarto de hora, con un géne- 
ro de lana áspero ó mejor con un cepillo y un guante de fricciones. 

''Gaeeta Médica Catalana."— Año XXL— Núm. 507.— Barcelona, 
15 de Agosto de 1896.— Forbes-Leslie califica de casi específico el tratamien- 
to de la malaria, que después de muchos ensayos ha adoptado definitivamen- 
te al cabo de veinte años de práctica en comarcas maláricas, sobre todo de 
África. Considerando que el verdadero foco de la enfermedad reside en las 
vías digestivas, empieza el tratamiento con la administración de calomela- 
nos, 0,20 cuando hay estreñimiento, y 0,35 si existe despeño. 24: horas des- 
pués propina una segunda dosis menor, y al cabo de 12 una tercera menor 
aún, á no ser que las anteriores hayan producido un efecto enérgico. Lim- 
piador asi los intestinos, se procede á desinfectar la sangre administrando 
cada cuatro horas una solución de 0,05 de ácido fénico y 0,15 de quinina en 
25^00 de ag«a con adición de un poco de ácido sulfúrico, hasta obtener el des- 
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censo de la temperatara; luego se continúa el aso de este medicamento con 
menos frecuencia por algunos días más. Los enfermos de malaria y los con- 
valecientes no deben embarcarse, si no quieren exponerse á morir de on ata- 
que de fiebre hematúrica, llamada de agua negra, que según algunos auto- 
res, es una especie de miüaría maligna, y según otros, es una consecuencia 
del abuso de la quinina. 

Rafabl G. de la Psña. 

.♦• 

^'Tüe Journal of tlie Amerioan Medícale Assooiatlon.**— Chi- 
cago, Agosto.— En los números correspondientes á los días 30 y 27 aparece 
un extenso trabi^o del Dr. William B. Coley, sobre el tratamiento de los sar- 
comas inoperables por medio de las toxinas mezcladas del erisipelocooo y 
del bacilo prodigioso en inyecciones. Se obtienen esterilizando por la sola 
calefacción á 58^ ó por la filtración si se va á asar en niños ó debilitados 
el caldo de cultivo donde se han desarrollado al mismo tiempo estos dos gér- 
menes. Una condición esencial, según el autor, es que la virulencia del es- 
treptococo de la erisipela esté tan exaltada por su paso sucesivo en el cone- 
jo, que un centímetro cúbico del caldo de cultivo reducido á la millonésima 
parte de su fuerza por dilución, pueda matar un conejo en 34 horas. Las do- 
sis usadas son O 93 c. c. del caldo, diluido en agua hervida para inyectarse 
fácilmente, se añade cada día una cantidad ignal hasta obtener una reacción 
en el enfermo que levante su temperatura á 38^5 ó 89^. Si la inyección se co- 
loca lejos del tumor la dosis debe ser doble. 

Este tratamiento, empleado en 140 casos de sarcomas inoperables» per- 
fectamente comprobado su diagnóstico por el examen histológico, ha dado 
los resultados siguientes : 

I. Un número considerable ha desaparecido completamente. 

II. La mayor parte de éstos no se han reproducido más de tres años des- 
pués del tratamiento. 

III. Los mejores resultados se obtienen efti los sarcomas fuso-celnlares, 
los de celdillas redondas resisten tenazmente; en cuatro casos mixtos se ob- 
tuvo gran mejoría y en dos no se observó ningún cambio ; los sarcomas rae- 
lánicos sólo se mejoran temporalmente ; dos osteosarconias cedieron comple- 
tamente al tratamiento y un epitelioma del piso de la boca va muy bien desde 
hace cuatro años. 

IV . La acción de las toxinas sobre el sarcoma es producir una rápida ne- 
crosis de coagulación con degeneración grasosa. 

V. Esta acción es especifica porque obra habiendo sido inyectada lejos 
del tumor. 

VI. Los peligros del tratamiento son dos : a, colapsus por dosis dema- 
siado elevadas de toxinas y p, piohemia por insuficientes precauciones de 
asepsia. Sin embargo, en 300 casos tratados, sólo dos muertes se registraron 
y una de ellas en un enfermo casi moribundo — Débense mantener asépticas 
las superficies ulcerosas que existan y donde quiera que sea. 

Vil. Es de recomendarse el uso de las toxinas continuando después de 
la operación ó el primer tratamiento por las inyecciones, como profilaxia pa- 
ra evitar la recidiva. Bastan pequeñas dosis que, usadas con toda precau- 
ción, reducen á la nada los peligros. 



En el mismo periódico, número del 37 de Agosto, encuentro un artículo 
del Dr. Harvey Reed, en el que describe varios casos de inetmia post opera- 
toria. Del examen cuidadoso hecho de los casos, resulta que su número es 
aún bastante reducido para elevarse á alguna concepción concreta sobre las 
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circnnstanciaa etiológicas y patogénicas de eata cariosa j terrible consecuen- 
cia operatoria, y concluye llamando la atención de los observadores sobre 
este asunto de vital importancia. Igualmente cita un caso á la inversa, esto 
68, una mujer atacada de insania crónica, que después de una operación en 
los órganos genitales, no solamente sanó de su afección, sino también de la 
locura. 

««Tüe St. LoQls Medical and Snrgtcal JonmaL'*— Septiembre de 
1806.— Publica una comunicación del Dr. Charles Skadek, de Kieíf, Rusia, 
sobre el Femphigus Foüaeeus Oasenavi. Examina cuidadosamente los caaos 
publicados por diversos autores y los suyos propios, elevándose la cifra to- 
tal á treinta y ocho, y deduce las conclusiones siguientes: 

Etiología y Patogenia,— Dob teorías: la nerviosa, que considera la enfer- 
medad como una trofo-neurosis de la piel, y la que hace de la enfermedad una 
infecdán. Aunque á la autopsia se han encontrado lesiones medulares de con- 
sideración, éstas no arrojan lus sobre la naturaleza del pénflgo, y son un dé- 
bil argumento. La segunda hipótesis es más probable, pero no está basada 
en hechos bien comprobados. 

Diagnóstieo,— Como punto esencial, hace notar que las vesículas de la 
piel en el verdadero i>énfigo son las primeras en aparecer y completamente 

Sropias de la enfermedad. La caquexia es marcada y la terminación siempre 
ettal. 

Tratamiento.— ^o se conoce tratamiento específico y capaz de detener 
mucho tiempo la marcha de la afección. Los antisépticos han dado un resal- 
tado relativamente mejor. 

«'Tbe Anstralaalaii Medical Gazette."— Sidney, JaUo20.— *'£1 fo- 
nógrafo en la medicina" se titula un artículo del Dr. R. S. Royers, en el que 
señálalas ventigas que resultan de la aplicación ordenada y metódica de este 
aparato, para apreciar los ruidos de auscultación y obtener trazados perpe- 
tuos, por decir así, que en cualquiera tiempo pudieran someterse al examen 
de una corporación. £1 fonóg^fo actual tiene algunos defectos que limitan 
su uso, pero son fáciles de corregrir, y una vez establecida la demanda, se li- 
brarían al mercado corregidos y á precios más reducidos. Además del examen 
repetido y de la discusión á que se prestan ruidos estereotipados en la placa 
fonográfica, el aprendizaje que de su estudio y comparación obtendria el mé- 
dico, alejado de los grandes centros donde es fácil la práctica, sería muy be- 
neficioso para el paciente. 

**Tlie Medical World.**— Filadelfiá, Septiembre.— Llama la atención 
de los médicos sobre sí mismos que, acostumbrados á no preocuparse de las 
enfermedades, advierten, andando el tiempo, algiin síntoma que en uno de 
sus pacientes los preocuparía, y que en ellos no les llama la atención porque 
creen poder descansar á tiempo y cuidarse. Llevados por una actividad exa- 
gerada al abuso de sus fuerzas, preocupados constantemente por los múlti- 
ples deberes que tienen que cumplir, llegan á cansar su corazón que pronto 
desfallece. Tal fué la historia de William Pepper, que murió á los 54 años 
de una vida muy bien empleada por cierto; ¡ pero cuánto pudiera dar toda- 
vía^ si al ejemplo de Gladstone la hubiese gastado con menos intensidad, 
economizando y guardando todas sus energías! 

Cablos Vikscá t Lobatók. 
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SECCIÓN XXIX 



NITKSXRO CUKRPO OE REDACCIÓN 



En el pnosto de jefes de redacción de esta Capítol hoy apareoea ya lae 
personas que bondadosamente nos prestarán su valioso concurso en la em- 
presa que hemos acometido y cuya adquisición, con toda seguridad, será del 
beneplácito de nuestro lectores, que tendrán en ella el contingente de Pro- 
fesores cuyo nombre es bastante conocido en el mundo médico. 

Desde el número próximo, en el cual esperamos agregar aún el nombre 
dedos conocidas personalidades en los ramos de Farmacia y Medicina vete- 
rinaria, comeuEaremos á publicar trabajos de los nuevos redactores de la 
Crónica Médica Mkxicana. 

TESTIMONIO DE AGRADECIMIENTO 



Grato y satisfactorio nos ha sido comenzar á recibir de nuestros estima- 
bles compañeros de los Estados, la ayuda pecuniaria que nos permitirá, sea 
aumentar el número de págrinas en uno ó varios números, sea incluir lito- 
grafías ó grabados, sea en una palabra, mejorar las condiciones de nuestra 
publicación. 

De una manera enteramente espontánea, es decir, signiñcando el deseo 
de contribuir al sostenimiento y prosperidad de la Crónica Médica Mexi- 
cana, hemos recibido de las siguientes personas la cuota señalada en nues- 
tro periódico con el nombre de subscripción por no hallar otro más á pro- 
pósito. 

Srcs. Dres. J. M. de la Fuente, Fernando Mier y J. Cabello Siller, del 
Saltillo (£. de Coah.)- Sres. Dres, Melcvsio de Anda, Cocula; Ladislao Cha- 
vea Gutiérrez, Ciudad Guzmán; J. M. Hernández, Degollado; F. Marrón y 
Alonso, Guadalajara (E. de Jal.). Sres. Dres. Davis Benigno R,. Elizondo Plu- 
tarco, Fernández Amado, Garza Cantú Francisco, González Jesús M., Gua- 
jardo Ensebio, Leal Antonio F.,4^ópez San Komán Jnst^, Martínez Fermín, 
Martínez Gregorio, Martínez Melesio A., Mestre Arfstides, Noríega Pedni, 
Peña David, Martínez Alfonso, Treviño Juan de Dios, Treviuo Ramón E., 
Vergara Francisco, Villarreal Cipriano, Villarreal Mauro, Villarreal Miguel 
S. y Garza González A., que forman el Cuerpo Médico de Monterrey; Sres. 
Dres. Jesús M. Argucta^ Eduardo S. Zambrano y Aureliano Peña, de Villnl- 
dama; Sres. Dres. Manuel Lozano Mejíay C M. Garza, de Lampazos; Dr. Ro- 
mán Garza Gutiérrez, de Sabinas Hidalgo; y Dr. Abraham Buentello, de Bus- 
tamaute (E. de Nuevo León). Dr. Santos Medina, Juchipila y Dr. Enrique 
Herrera, de Jerez (E. de Zac). Dres. Andrés Ortega, Pedro M. Hernández 
y Leonardo Vallejo, de Valle de Santiago (E. de Guantguato). Dr. Antonio 
Macías, de Ario (E. de Mich. ). Dres. Francisco Ramiro Díaz, de Paso del Ma- 
cho, y Herrera y Zavala, de Zongolica (E. de Veracmz), y Dr. Ángel Nieto, 
de México. 

A todos aquellos á quienes personalmente no hemos tenido el gusto de 
manifestarles por carta nuestro agradecimiento, hoy van dirigidas las pre- 
sentes líneas para significarles la gratitud y satisfacción que nos cansa ver- 
los á nuestro lado, coadyuvando al éxito de una empresa que redundará más 
tarde en provecho y prestigio del Cuerpo Médico Mexicano. 

E.L. A. 
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SECCIÓN V 

Ul CASO DE LIGADURA DE LA CARÓTIDA EXTERIA 

PRACTICADA 
CON ÉXITO EN EL "HOSPITAL GONZÁLEZ," MONTERREY, (NUEVO LEÓN) 



Dr. Jesús M. González. 

Pablo Oonzález, natural de Zacatecas, de 29 años de edad, casado, 
jornalero, de constitución regular y de temperamento escrofuloso; entró 
al Hospital ^^ González" de esta Capital, establecimiento de mi cargo, 
el día 6 de Febrero de 1895, y ocupó la cama nüm. 3 de la sala de Ci- 
rugía. González pasó al mencionado establecimiento á curarse de una 
herida hecha por instrumento punzo-cortante, situada en el punto de 
unión del pabellón de la oreja izquierda con el cráneo en su parte pos- 
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terior ; el instrumento siguió una dirección de arriba abajo^ de izquier- 
da á derecha y de afuera adentro; al principio, dicha herida dio salida 
á una gran cantidad de sangre roja, brotando á la vez por el conducto 
auditivo externo, por lo que se procedió luego á cohibir la hemorragia 
colocando sobre la herida y en el interior del conducto auditivo, bolas 
de algodón empapadas en percloruro de hierro y un vendaje compre- 
sivo. Al día siguiente ( 7), se encontró que la sangre había atravesado 
todo el aposito y aun se escurrría algo á través de la misma curación, 
por lo que se procedió á cambiarla, tratando inmediatamente de buscar 
. el origen de tanta sangre, haciendo al efecto minuciosas exploraciones 
sobre la herida, que era sumamente pequeña (un centímetro), y en el 
conducto auditivo externo; de la primera casi nada salía, y del segun- 
do parecía que brotaba, y que por la cantidad y la rapidez con que se 
llenaba todo el conducto auditivo, era imposible ver el cabo de la ar- 
teria ó arterias que daban sangre. Únicamente por la situación de la 
lesión, pude creer que alguna rama de la temporal superficial á occi- 
pital pudieran estar interesadas; así es que, siéndome imposible ver las 
extremidades seccionadas, procedí: primero, á hacer un lavado con una 
solución antiséptica, lo mejor que se pudo; y con la idea de que fuera 
alguna de las ramas de la temporal superficial, procuré cubrir la he- 
rida con gasa yodoformada y algodón, y adelafite del pabellón de la 
oreja y sobre la arteria temporal, puse un vendaje en nudo, el nudo cU' 
enfardélador colocando de antemano una compresa graduada. 

Después de 4 días que tuvo la antedicha curación, esto es, los días 
8, 9, 10 y 11, el día 12 y de una manera intempestiva, volvió Gon- 
zález á tener otra pérdida de sangre, pues no pudiendo soportar por 
más tiempo el vendaje que llevaba, se lo aflojó, habiendo resultado la 
gran pérdida sanguínea que antes expresé; llenó media bacinica (1¿ 
litros) ; entonces volví á hacer nuevas exploraciones con un estilete asép- 
tico para cerciorarme mejor dé la dirección y profundidad de la lesión 
y poder así darme cuenta de las ramas arteriales seccionadas; en esta 
vez el estilete seguía una dirección de arriba abajo, de atrás adelante 
y de fuera adentro^ y penetraba unos cinco centímetros de profundidad, 
por lo que, con las aplicaciones anteriores de las bolas de algodón ab- 
sorbente empapadas en percloruro de hierro sobre la herida y conducto 
auditivo externo, el vendaje en nudo aplicado sobre la temporal super- 
ficial, la reproducción de la hemorragia, sus abundantes pérdidas san- 
guíneas yendo hasta el síncope, y por último, la dirección y profundidad 
de la herida, creí, como en efecto se comprobó, que las ramas arteria- 
les seccionadas eran la auricular posterior y la temporal superficial, casi 
á su nacimiento de la carótida externa; pues el instrumento punzo-cor- 
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iante penetró detrás de la concha del pabellón de la oreja izquierda; atra- 
vesó el conducto auditivo extemo, seccionó la arteria y vena auricular 
posterior, los músculos y la temporal superficial inmediatamente abajo 
de la auricular posterior; durante esta exploración, se hizo la compre- 
sión digital de las carótidas, evitando en lo posible más pérdida de san- 
gre. Ese día 9, como se aproximaba la noche^ se le hizo un lavado con 
solución de bicloruro de' mercurio al milésimo, hecha en agua hervida; 
se colocaron sobre la herida y en el conducto auditivo, varias tiras de 
gasa yodoformada, gran empaque de algodón absorbente Johnson & 
Johnson y se le volvió á poner el vendaje en nudo y algunas vueltas de 
venda detrás del pabellón de la oreja; prescribiéndosele una poción tó- 
nica con cognac y percloruro de hierro y suma vigilancia por los que lo 
cuidaban. Al día siguiente, 13, lo encontré bien, habiendo pasado la 
noche anterior perfectamente; durante este día, no hubo accidentes que 
lamentar, comió bien, no hubo reacción febril" y el aposito se conservó 
limpio. El día 14 volvió á tener otra gran pérdida de sangre habiendo 
pasado toda la curación sin haber habido más causa que un acceso de 
tos; entonces, como, aun no se desayunaba el enfermo y seguían repi- 
tiéndose las hemorragias y los síncopes, á la vez que el enfermo se iba 
debilitando á gran prisa, determiné pasarlo á la sala de operaciones y 
proceder á hacer la ligadura de la ^^carótída extemaJ^ 
• Después de haber preparado en el esterilizador universal todo el ma- 
terial de curación é instrumentos, se le comenzó á dar cloroformo, y 
una vez cloroformado, no habiendo tenido accidente ninguno que la- 
mentar durante la cloroformización, excepto por parte del aparato circu- 
latorio, pues hubo necesidad de haberle puesto varias inyecciones hipo- 
dérmicas de alcohol y éter para que el pulso se levantara, pues á cada 
momento no se sentía. Cloroformado se procedió á hacer la asepsia de 
la región del cuello con jabón de cianuro de mercurio, alcohol y éter, 
y se colocó al enfermo en la posición indicada para la ligadura de la ca- 
rótida interna: sobre el dorso, el cuello levantado por una almohada, 
la cabeza ligeramente volteada hacia atrás y la cara inclinada del lado 
sano (en el presente caso á la derecha). Exploré la región para reco- 
nocer los vasos superficiales y para tocar el gran cuerno del hueso hioi- 
des, punto de referencia de Farabeuf, por cuyo punto debía pasar mi- 
trazo, que de antemano marqué, siguiendo en todo á TiUaux, es decir, 
una línea ligeramente obhcua, comenzando en el ángulo de la mandí- 
bula y yendo á terminar al borde anterior del esterno-deido-mastoi- 
diano al nivel del borde superior del cartílago tiroides. 

Estando ya todo listo, procedí á hacer la incisión de la piel siguiendo 
mi marca, después cortando capa por capa y separando los bordes de 
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la herida por medio de ganchos; corté el cutáneo, la capa célulo-adi-* 
posa, las hojillas aponeurdticas superficial y media, la capa de tejido 
conjuntivo que contenía los ganglios linfáticos que hubo neceeádad de 
cortar, con tijeras, después las venas que no pude separar y que corté, 
habiendo dado su seccién una gran cantidad de sangre que me fué muy 
laborioso cohibir; llegando, por último, al tejido celular que rodea á 
las dos carótidas que con grandísimas precauciones disequé. Cuando es- 
tuve al frente de las dos arterias carótidas, no pude ver claramente el 
nervio gran hipogloso que cruza oblicuamente la carótida extema y al 
que Guyón da gran importancia como punto de referencia; para pasar 
la sonda acanalada y practicar la ligadura, procedí primero á buscar 
las ramas colaterales haciendo para ello algunas disecciones; después, 
sobre la sonda acanalada, comprimí la arteria identificada por sa si- 
tuación y sus ramas colaterales que tenía á la vista, tratando de ver si 
continuaba latiendo la temporal superficial, lo que me dio un resultado 
negativo; así es que, habiendo tenido seguridad de que tenía sobre la 
sonda acanalada la arteria ^'carótida extema^^^ hice la ligadura con cat- 
gut, una arriba y otra abajo, y seccioné la parte intermediaria con tije- 
ras. Después hice un gran lavado á la herida con solución de bicloruro 
de mercurio, puse suturas profundas con catgut, suturas superficiales y 
encima una curación con gasa yodoformada, gran empaque de algodón 
absorbente y vendaje; ese día se le recetó una poción con bromuro de 
potasio y morfina y regular alimentación. 

El día siguiente, 15, no tenía reacción febril, no había dolor y el apo- 
sito estaba perfectamente. Se le recetó vino de quina ferruginoso y bue- 
na alimentación. 

Los días 16, 17, 18, 19, 20 y 21, no presentó nada de anormal, única- 
mente sentía flojo el aposito, lo que me hizo quitar la curación notando 
que la solución de continuidad había cicatrizado por primera intendón. 
Al hacer un gran lavado durante la curación, y fijándome en la cara del 
enfermo, iioté que presentaba una ligera desviación del lado operado 
con parálisis incompleta del facial; coloqué gran empaque de algodón y 
venda. El 22, bien y tres días después, el día 25, salió del Hospital 
perfectamente curado, quedándole tan sólo la desviación de la cara que 
antes indiqué. 

Monterrey, Septiembre 23 de 1896. 

Jesús M. Gonzái^ez, 

Dlnotor del HMpital '«Oonsálec" 
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SECCIÓN VII 



HERKlSTCIi^ MEDICA 



Trabajo leido en la Clase de "Patologria General" de la Eso. Nao. 

de Medicina. 

Heme aquí ante vosotroe para ofreceros el estudio de uho de los más com- 
plicados capítulos de la Patología General, de una de las cuestiones que, 
aunque de largo tiempo atrás conocida por observación, ha puesto en jaque 
á las más claras inteligencias del mundo médico antiguo como contemporá- 
neo. Si yo pretendiera traer ante concurso tan respetable para mí una sola 
idea que me fuese propia, sería loca jactancia pronto castigada con la abru- 
madora nota del ridículo con que premiaríais mi necia pretensión. Está muy 
lejos de mí semejante pensamiento, y desde ahora anuncio que todas las ideas 
que oigáis me son completamente ^enas, tal vez hasta mal copiadas, habien- 
do sido tan corto como fué el plazo que se me concedió para la composición 
de este humilde artículo. 

Estoy seguro que vuestra bondad y justicia sabrán valorizi^ en su justo 
mérito las frases de este corto trab^o y también sabrán ver con indulgencia 
la personalidad de su autor. 

Con el objeto de evitarme repeticiones y citas á cada paso, expongo que 
nÚA ideas han sido tomadas de Hallopeau ( Capítulos : Herencia, IHdtesis, Tu- 
mores) y de García Sola (Herencia, Temperamentos, Idiosincrasia). 

Recordáis bien el punto que se me propuso como tesis: la herencia. 

Sin duda que lo mejor que se puede hacer en una exposición científica es 
seguir un plan determinado y fijo que, conocido previamente, permita con 
mayor facilidad la comprensión de lo que se diga después : por este motivo 
he juzgado propio comenzar por la definición, seguir con la clasificación y 
811S bases y terminar por las teorías más ó menos ingeniosas que se han dado 
acerca de este tema. 

García Sola en nuestro texto no estudia sobre lierencia sino un caso par- 
ticular, la herencia morbosa, y examinando su definición le encuentro algu- 
nos vados que me permito poner á vuestra consideración. Dice así: Hs la 
impresión patológica oomunioada ó trasmitida por los ascendientes á su gene- 
radón, 

Us la impresión patológica, i Qué significa esta expresión ? Sabemos que 
en la actualidad los tres grandes motivos morbosos, son : la perturbación en 
la evolución normal de los órganos, los envenenamientos microbianos y los 
vicios de nutrición. La frase del autor aludido no puede referirse según eso 
sino á la intoxicación intrínseca ó extrínseca, comprende los dos últimos ca- 
sos, excluye el primero; esto es, no es universal, luego no es buena. 

Sabido es que toda definición obra ó sobre ideas concretas ó sobre ideas 
abstractas : en el primer caso hay que marcar las semejanzas y desemejan- 
zas del objeto definido con los anteriormente conocidos para facilitar el pro- 
ceso psicológico por el que llegamos al estado de conciencia ; y en el segundo 
hay que marcar los atributos inmanentes de la idea por definir, así como sus 
accidentes mutables; esto es : hay- que AJa^i' 1^ denotación y connotación del 
término por definir. García Sola consigue lo primero con sus palabras comu- 
nicada ó trasmitida por los ascendientes á su generación; pero limita errónea- 
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mente la denotación, puesto que no abarca en su defínición uno de los acci- 
dentes morbosos, la perturbación evolutiva del organismo. 

A mayor abundamiento, tal definición no ve más que la parte morbosa 
de la cuestión, y como nosotros tomamos la herencia desde un punto de vista 
más amplio, semejante defínición no sirve á nuestro objeto y la desechamos 
de plano. Si la hemos tomado en preferente consideración ha sido porque 
nuestra Escúdela ha honrado á dicho autor eligiendo su obra como texto de 
nuestro curso. • 

Para el examen de las otras definiciones que os voy á proponer, es obvio 
preveniros de la amplitud que tomamos en nuestro estudio, pues sin estos 
antecedentes quizás me acusaríais de obcecado. Para el sustentante hay que 
llevar en cuenta la herencia somática, ejemplo, la miopía; la herencia fumÁo- 
nal, ejemplos, la histeria, la epilepsia, la manía y las dispepsias, y por último 
la herencia morbosa, ejemplos, la gota, la tuberculosis ó la sífilis. 

Tal vez me inculpéis de generalizar demasiado, -pero no hay que alar- 
marse, que Virchow considera como hereditaria la vida misma; puesto que 
dice que "la vida es un movimiento hereditario trasmitido á una sustancia 
dotada de determinadas fuerzas- moleculares.'' Más aún, Hallopeau se ha^e 
solidario de esas ideas, puesto que ambos autores, consecuentes con sus prin- 
cipios, admiten que la fuerza con la materia son eternos. Entrar á la discu- 
sión de sem€|j antes principios me alejaría demasiado de mi cometido. 

Dos son las definiciones que voy á tomar como modelos : 

Ribot dice : " La herencia es la ley biológica en cuya virtud todos los se- 
res dotiidos de vida tienden á repetirse en sus descendient-es; es para la es- 
pecie lo que la identidad personal es para el individuo.'' Si aparentemente 
esta definición concuerda con nuestro modo de pensar, en el fondo no sucede 
así. No solamente lop seres dotados de vida tienden á reproducirse en for^ta. 
y demás atributos semejantes, dado que los minerales ofrecep idénticas pro- 
piedades. Tomad una solución sobresaturada de una sal cualquiera, colocad 
sobre esa solución un cristal homogéneo de formas alotrópicas y la masa se 
transformará en cristales de la forma del que hubiereis depositado; repetid 
la experiencia con un metal en su punto de fusión y obtendréis iguales re- 
sultados: forma, caracteres organolépticos, físicos y químicos os han mani- 
festado una tendencia marcada á repetirse. Tal definición toma, pues, como 
carácter esencial de los seres vivos lo que en manera alguna les es exclusivo- 

Debierre expresa que: "La herencia es la trasmisión al ser procreado de 
los caracteres, atributos y propiedades de los ascendientes." Parece que este 
autor se coloca en mejores condiciones, y salvo un ligero pleonasmo, me con- 
forma su defínición. En efecto, los caracteres no son sino las cualidades Hne 
qua non de una idea de un individuo, de un ser cualquiera; los atributos son 
las condiciones constantes ó variables íntimamente relacionadas con el mis- 
mo ser y las propiedades; este es un término de significación tan lata que 
comprende á los dos anteriores. Así, pues, si Debierre, preocupándose por 
la literatura, trató de establecer una gradación, la juzgó inoportuna porque 
el rigor lógico, máxime el didáctico, excluyen esos lujos, de lo contrario la 
definición cesa de ser precisa. Esto me hace proponeros esta misma defíni- 
ción en la forma siguiente : Herencia es la transmisión al ser procreado de los 
caracteres y atributos de los ascendientes. 

Juzgo que biyo esta forma no se pierde ni la comprensión del objeto de- 
finido, ni su limitación exacta, ni tampoco su claridad. 

La palabra heredar implica en sí misma tres ideas: quién hereda, de quién 
hereda y qué cosa hereda. ¿Quién hereda? Desde el ptmto de vista médico, 
el ser procreado, y De quién hereda? Do los padres, de los abuelos, de la fa- 
milia y de la raza. ¿Qué hereda? Órganos, funciones y padecimientos. 
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La respuesta á las tres preguntas nos da la base de nuestra clasiflcación; 
ile ellas la primera parecería inútil, y sin embarco su respuesta constituye el 
apoyo en que descansan las teaiías modernas relativas al asunto. La segun- 
da nos sirve para enunciar mil fenómenos interesantes y curiosos. Y la ter- 
cera es la de verdadero alcance práctico. 

Trataré las dos últimas» reservando la primera para su oportunidad. 

Dfje antes que heredamos de nuestros padres, de nuestros abuelos, de 
nuestras familias y de nuestra raza. 

Heredamos de nuestros padres : la forma, las funciones, el carácter, los 
hábitos, el modo de pensar, sus predisposiciones morbosaí^. Heredamos la 
forma, hecho mil veces comprobado por la identificación que hacemos de 
una i>er8ona por sólo el conocimiento do sus padres, y esto que pudiera lla- 
marse de observíición burda y poco estimable, se transforma en verdad mi- 
nuciosamente adquirida cuando del examen del conjunto orgánico pasamos 
á la contemplación de algunos órganos tomados aisladamente. Así la nariz 
máfi ó menos encorviida, los nevi de la cara, la saliente de los pómulos, el 
espesor de los labios, el color del iris y el del pelo, la forma del tórax, la 
longitud de los miembros ó de algunos segmentos de ellos, son hechos que 
nos lo indican bastante. Pero hay más todavía, Brown Séquard ha demos- 
trado que las perturbaciones tróficas provocadas por la sección del ciático 
en un cuyo, se trasmiten á la descendencia por algunas generaciones. No son 
raros los casos en que las cicatrices adquiridas por el padre, merced á un 
traumatismo, se muestren también en los hijos. 

No obstante esto, la semejanza no es tan marcada que pueda tomarse co- 
mo general y absoluta; son numerosísimos los casos en que no se hace os- 
tensible tal similitud. ¿De qué proviene esta excepción que casi constitui- 
ría la regla? — Depende de la acción conjugada del padre y de la madre. 

Siendo el feto, como dice Peter, el resultado de la fusión de las substan- 
cias paterna y ntaterna, la resultante tiene que participar de las propiedades 
estáticas y dinámicas de los factores. Ahora, estas substancias pueden en- 
cerrar iguales atributos entre sí ó bien ser contraria; si pasa lo primero, los 
efectos tendrán que sumarse, si lo segundo, entonces se restarán, y los re- 
saltados tendrán que ser forzosamente proporcionales á las causas. Esto nos 
explica, por ejemplo, la influencia mayor de la herencia en los matrimonios 
consanguíneos : teniendo los cónyuges iguales tendencias fisiológicas y pa- 
tológicas, la sucesión habrá que ostentar en mayor grado la misma tenden- 
cia. Si por el contrario, los cónyuges ofrecen opuestas condiciones biológi- 
cas, entonces sus efectos se neutralizarán de manera más ó menos completa; 
asi es como podremos explicarnos la influencia bienhechora del cruzamiento 
de las razas. 

La herencia paterna, es pues, la que determina el temperamento y las 
idiosincrasias individuales; ella es la que modela el organismo del lúj o, do- 
tándole de resistencia orgánica ó por el contrario rebajándola. 

¿No es por este medio como podemos explicar, por ejemplo, el tipo en- 
deble de la prole cuando ha nacido de padres de edad avanzada ó minados 
sus organismos por achaques adquiridos en virtud del abuso que han hecho 
de determinadas funciones? Tan cierto es esto, que el vulgo conserva con 
cuidado el aforismo: los hijos pagan los pecados de sus padres. 

Hay en la herencia paterna un fenómeno por demás curioso, es el siguien - 
te : las hijas parecen ofrecer mayores semejanzas con el padre, los h^os con 
la madre; es una herencia. que podi-íamos llamar cruzada, y en donde los 
apóstoles del positivismo debieran buscar la explicación á un hecho social, 

£s de observación diaria que las hembras tienen marcada predilección por 
el padre, mientras los hijos la tienen por la madre: diríase que el hijo toma 
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mayor cantidad de substancia masculina ó femenina según la sexualidad que 
hubiere do afectar, y que después el niño, al desarrollarse reconocería por una 
intuición inexplicable al organismo de que estuvo impregnado con mayor 
intensidad y á él consagraría también afecto más ardiente. Tal vez sea este 
el origen material del amor y del matrimonio. 

Otro hecho que ós presento con mucha reserva y que parece hablar en 
favor de este cruzamiento, es el que se refiere á los matrimonios en que ano 
de los cónyuges ofrece mayor vitalidad. Tengo tres observaciones en qne 
el hecho de cruzamiento substancial parece evidente; los tres matrimonios 
residen en Toluca, y en todos ellos me son muy conocidos sus antecedentes. 

T. P. casado con M. S. M. llevan 18 años de matrimonio, ambos se des- 
posaron jóvencA, siendo ella histérica en sumo grado, mientras él nunca ha 
padecido afección orgánica notable ; el organismo de él supera en mucho al 
de la esposa: han tenido cuatro hijos, todos mujeres. A. R. y T. B. conti-aen 
matrimonio á edades que difieren casi en 20 años, él es de cepa artrítica evi> 
dente y ha doce años padece dispepsia con dilatación gástrica, ella era ané- 
mica; hay en el matrimonió cuatro Jhijos todos hombres. £1 Lie. R. P. es ca- 
sado con 1. N.; llevan 83 años de matrimonio, él siempre ha sido robusto y 
bien constituido y no ha padecido ^afección alguna de importancia; ella, aun- 
que unos cuantos años más joven que el esposo, siempre ha sido endeble y 
enfermiza; cuatro hijos, cuatro mcgeres. 

Dije que os presentaba estos hechos con temor y éste toma por origen: 
1?, que son muy pocos casos para establecer una ley general, no puede haber 
inducción; y 2?, que esto llega ya al problema de la sexualidad voluntaria 
que me está prohibido tocar. 

Otro caso curioso de herencia p.itema es el qne nos ofrecen aquellas nume- 
res casadas en segundas nupcias; los hijos del segundo matrimonio ofrecen 
marcadas analogías con el primer esposo. Parece que lá mi^er, impregnada 
Bubstancialmentepor el primer cónyuge, da á su organÍ8m<f una orientación 
biológica determinada que no puede destruir la impregnación posterior. 

Debo advertir de paso, que la investigación de la herencia como cansa 
biológica ó morbosa es muy difícil, por haber muchos factores que eliminar. 
Hiendo capital el del medio en que evoluciona el individuo y qne es capaz de 
atenuar ó exaltar algunos de sus caracteres. 

Os dt)c que heredamos de nuestros abuelos; es lo que se denomina he- 
rencia atávica. Esta se hace ostensible por la existencia en los nietos ó bis- 
nietos de algunos de los caracteres del abuelo ó bisabuelo, caractei^es, somá- 
ticos como ñincionales, ^fisiológicos como morbosos; teniendo de especial, 
que esta herencia puede saltar una generación ó bien puede afectar formas 
ó cualidades distintas de una generación á otra, ó de un individuo á otro de 
la misma generación. 

Es trivial entre nosotros el polimorfismo déla herencia artrítica; mués- 
trase en unos como gota, en otros como jaquecas, dispepsias, cálculos hepáti- 
cos, renales ó císticos ; manifiéstase en otros por reumatismo en sus variadas 
formas clínicas, la diabetes y multitud de enfermedades cutáneas, preferente- 
mente la pitrpura, el eczema, el prurigo y el liquen. Y si este polimorfismo 
ha podido ocultar en parte la influencia de la herencia, jiisto es confesar qne 
es á la sagacidad de los médicos de la última mitad del siglo actual á quie- 
nes se debe el establecimiento de la concatenación de fenómenos tan di- 
símbolos. 

La herencia /amt7iar no es sino la congi-uencia de las herencias parciales 

. paterna y atávica, y para no fatigaros con la relación de muchos ejemplos, 

voy á presentaros dos casos, el uno somático, el otro funcional y polimorfo.* 

Hace cuatro años tuve oportunidad de comprobar en una familia la exia- 
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teneia de on heredismo anatómioo manifestado por la presencia simultánea 
y bilateral del dedo en martillo. Llamóla familiar, porq^^^ dicha deformación 
existe tanto en los descendientes directos como colaterales, y aun la misma 
familia la denomina dedo leehuguita por apellidarse Lechuga el primer iiidt- 
Tiduo de la familia en quien fué observado. Esta anomalía se ba repetido 
por tres generaciones. 

£1 segundo cijetnplo se refiere á mi propia familia de evidente origen ar- 
trítico y nervioso. £n ella hay múltiples casos de enfisema pulmonar, hemo- 
rroides, mericismo, eczema, afecciones valvulares del corazón, locura, y á 
mi me tenéis mostrando en las cicatrices de la cara el marid^e de la escró- 
fula y el artritismo. Tocamos ya la última parte, la inflneneia de la raza. 
Baagos verdaderamente notables nos presenta este grupo; fuera de la colo- 
ración, la talla, la disposición geométrica de las líneas fisonómicas que n(»8 
han dadoá conocer con tan admirable exactitud los etnologtstas, tenemos to- 
davía rasgos más importan tes como los intelectuales, rayo divino que ha toca- 
do desigualmente á los hombres hasta el punto de poder servir de base de 
clasificación. Y no se detiene aquí su influencia, sino que estas diversas razas 
están desigualmente predispuestas á las enfermedades; razas hay que pudie- 
ran tomarse como esencialmente refractarias á ciertas afecciones, á la vez 
que descuellan por su susceptibilidad para otras. 

Dícese que los negros son refractarios á la fiebre amarilla y ofrecen gran 
resistencia á la malaria, habiendo en ellos á la vez, la disposición que hace al 
tétanos y á otras afecciones esencialmente grabes en ellos. Los pueblos del 
Norte de Europa están predispuestos á las afecciones febriles, como el tifo 
y la escarlatina, mientras estas mismas enfermedades hacen menos víctimas 
en las partes australes. 

Nuestra raza indígena sorprende por lo poco exigente que es para su ali- 
mentación y su enorme fuerza de resistencia. 

Aquí más que en ningún otro caso es donde el medio puede tomar par- 
ticipio casi tan directo como lá misma herencia, y es donde se aprecian ma- 
yores dificultades para deslindarlos. 

Esta misma cuestión nos arrastra insensiblemente á la de inmunidad he- 
reditaria, pero la reservo para cuando toqaemos la herencia biológica. 

iConduird.) 

SECCIÓN XII 



ESTUDIO clínico 



Amblíopía del ojo derecho por lesión traumática del centro cortical 
de la visión correspondiente 



El hecho que voy á referir en las siguientes líneas, me ha parecido de- 
masiado digno de atención, porque constituye una consecuencia curiosa de 
las lesiones corticales del cerebro y un argumento en favor de la localización 
del centro visual en el lóbulo del pliegue curvo y parte vecina á éste de las 
circunvoluciones occipitales. 

Contaré los hechos para analizarlos en seguida: 

Pedro Duran, de 35 años de edad, natural de León (Guansguato), de oficio 
jornalero, no presentando antecedentes patológicos individuales ni heredi- 

18 
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tarioB, sufre una caída en estado de ebried&d, el 9 de Jnlio próximo parado; 
caída que le originó, en la región parieto- occipital izquierda» una herida 
oblicua de arriba ab^o y de adelante á atrás, de 4 centímetros de extensión 
7 que interesó, según el decir del paciente, sólo las partes blandas, dcgando 
intacta la bóveda craneana subyacente. 

Para precisar mejor la situación de la herida, porque esto interesa para 
la apreciación de los hechos, la limitaré del modo siguiente: si tiramos nna 
línea horizontal que parta del apófisis orbitario extemo (del lado izquierdp), 
pasando por encima del pabellón de la oreja, y sobre esa línea levantamos 
dos perpendiculares, una á los 10 centímetros del apófisis orbitario y de 4 de 
altura y la otra á 8 centímetros distante de la anterior y de 8 centímetros tam- 
bién de altura, y si unimos con una línea los extremos superiores de esas dos 
coordenadas, habremos hallado la direoeión exacta de la herida. 

Nuestro enfermo ingresó al servicio del Dr. Larios en el Hospital Civil, 
de esta ciudad, en donde fué atendido cuidadosamente su traumatismo, em 
qae hubiera aparecido eamplioaeión alguna de la« habituales en las heridas. 
Cuando yo lo vi en mi consultorio particular, el 34 de Agosto próximo pasa- 
do, presentaba en el lugar lesionado una cicatriz deprimida y ligeramente 
adherente; pero venía á quejarse de otra dolencia, que es lo que constítaye 
lo curioso de la observación: una ambliopia del ojo derecho que empezó á «m- 
nifestarBe tree dias después de recibido el traumatismo. 

Hasta esa fecha había sido enteramente sano de su vista; pero entonces 
nota, con sorpresa, que disminuía la agudez visual de su ojo derecho, exa- 
gerándose cada día más esta disminución hasta llegar al estado de amblio- 
pia que describiremos despnés. 

Del examen que le hice, resulta lo siguiente: el aspecto exterior del ofo 
derecho es completamente normal, la córnea es transparente, excursión com- 
pleta del ojo en sus movimientos, conservación del reflejo pupilar tanto á la 
luz como á la acomodación; campo visual regularmente estrechado, al grado 
de quedar reducido á la visión central, la cual no es perfecta, pues no alcanza 
á distinguir los contomos del objeto que se lo presenta ni su forma. Tensión 
normal.— Al examen of talmoscópico no se encuentra vicio alguno de refrac- 
ción; se nota la perfecta transparencia de los medios y el estado normal ¿te la 
papila y de todo eltondo del €t;o.— El enfermo no acusa, aparte de la disminu- 
ción de la vista, «Age» síntoma eubíeU^o, como dolores, eseotomas brillan- 
tes, fotofobia, etc.— £1 ojo izquierdo es en todo fisiológico. 

Fuera de lo señalado, nuestro enfermo no presenta perturbación de nin- 
gún aparato ni síntomas nerviosos ( parálisis, anestesias), concomitantes á 
la ambliopia. 



i Existe relación de cansalidad entre la herida de la región paríeto-occi- 
pital izquierda y la ceguera del ojo derecho 1 Desde luego indnce á la afir- 
mativa la sncesión cronológica de los hechos, pues nuestro paciente no había 
presentado nunca perturbaciones visuales, hasta el tercer día después de re- 
cibido el traumatismo, y no se encuentra, además, ninguna otra circunstan- 
cia etiológica. 

Pero analicemos la naturaleza de la ambliopia, porque ella nos debe dar 
mucha luz en la apreciación de los hechos. Y lo primero, ¿qué ambliopia exis- 
te con conservación perfecta del globo ocular y de los refinos pupilares, con 
la transparencia de sus medios, con el estado fisiológico de la papila y del 
fondo del ojo, y caracterizada por estrechamiento concéntrico regular del cam- 
po visual f Solamente la ambliopia histérica que obedece por completo á to- 
das estas condiciones; pero esto lo tiene de común con los estígmatos ocu- 
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Iftres qae acompañan la hemi-aneftteBia de origen capsular que, secrún Char- 
eot, ** no difiere en nada de esencial de la hemi-anestesia histérica.'^— Así es 
que» en el presente caso, solamente tendríamos quehacer el diagnóstico di- 
ferencial entre estas dos especies de ambliopia: la histérica y la de origen 
central. Pero en nuestro caso, como la perturbación visual se encuentra sola, 
podemos desechar la histeria, porque es rarísimo, por no decir excepcional, 
qae no se encuentren juntos los estígmatos oculares de la neurosis con los 
sensitiyoB (hemi- anestesia, etc.)* Aúti más, hay consideraciones de mayor 
peso que separan por completo la posibilidad de la histeria: nuestro enfermo 
no presenta ni ha presentado jamás accidentes neuropáticos, ni la lesión que 
ha recibido es de las que condncen al histero-tranmatismo. 

Por otra parte, en la ambliopia misma se encuentran elementos diferen- 
cíales. Ciertamente que el campo cromático no puede ser buscado, porque 
nuestro enfermo no distingüelos colores, lo cual seria muy importante desde 
el punto de vista diagnóstico, pues mientras que en los estrechamientos or- 
gánicos ( del campo visual ) se pierde primero el azul y después, por orden 
decreciente, el amarillo, el rojo, el verde y el violado, en la histeria sigue un 
orden inverso: violado, verde, rojo, amarillo y azul. Pero, en cambio, tene- 
mos que "en la histeria el estrechamiento concéntrico del campo de la vi- 
sión, no perturba «a nada la aQuátss vUwU^'" ' mientras que en nuestro enfer- 
mo, aunque conservada la visión central, está disminuida. 

Ahora bien, la ambliopia que presenta ¿tiene los caracteres 4c las que 
acompañan las lesiones del eorredor aemitivo ( tercio posterior del segmento 
lenticulo- óptico de la cápsula interna) y de los centros corticales de la vi- 
sión t Ciertamente que sí ; porque éstas están caracterizadas por ''ambliopia 
omzada, con eonservaci^ki de los reflejos pupilares y escotoma periférico" 2 
tal como acontece á nuestro enfermo,, y en esto se distingue de las lesiones 
de las bandeletas ópticas, que ocasionan más bien la hemi-opía y que pro- 
ducen la abolición de los refinos pupilares y escotomas cintilantes que en 
nuestro paciente no encontramos. 

Queda solionente por definir ¿en qué sitio encefálico se encuentra la le- 
sión : en el corredor aeneitivo 6 en el eentro oortical de la visión f Pues bien, 
cuando la lesión se sitúa en el corredor sensitivo de la cápsula interna, se 
observa una hemi-anesteeia total orueada que ataca todos los modos de sen- 
sibilidad, es decir, una verdadera hemi- anestesia aeneitivo-seneorial, y ya he- 
mos dicho que en nuestro enfermo no se encuentra hemi-anestesia: existe 
la ambliopia como síntoma aislado. Sólo queda, por consiguiente, como cau- 
sa anatómica de la perturbación visual, la leeión de los centros ópticos corti- 
cales. 

De mucho nos serviría, para completar el diagnóstico, el estudio de la 
cegueraverbal (amnesia logosemeiótica): pero desgraciadamente nuestro en- 
fermo no sabe leer ni escribir. 

Como nuestro enfermo recibió su traumatismo en estado de ebriedad y 
es algo alcohólico (lo que hasta ahora no habíamos señalado), se nos podría 
decir que el alcoholismo tiene probablemente su ingerencia en la producción 
de la ambliopia; pero haremos recordar que la ambliopia alcohólica se ca- 
racteriza por eeeotoma centraU cosa que no existe en nuestro paciente, y con- 
servación del campo periférico, al revés de como sucede en nuestro caso. 

Se podrá objetar, al diagnóstico que he asentado, la frecuencia mayor de 
la hemi'Opia lateral homónima consecutiva á las lesiones que interesan el 
centro cortical de la visión, hemi-opia que resulta de la semi-decusación.que 
sufre el nervio óptico en el quiasma; pero yo contestaré: que ciertamente se 

1 A. Sonqnes. Histeria. Bu el Maniia) de If edldaa de Debove y AehArd. Paria, 18M. 

2 S. BUn.— Anatomía If édlca del encéfalo en el Manual de Medicina de Debove y Achatd. 



136 CRÓNICA MEDICA MEXICANA 

encuentra más á menudo lahenii-opía, mas no por eso dejan depreaentarae 
numerosos casos ( 7 el nuestro es uno de ellos ) en que á la lesión cortical su- 
cede la disminución ó abolición de la vista en un solo ojo, el del lado opues- 
to, es decir, la ambliopfa cruzada, para la explicación del cual fenómeno viene 
el esquema de Chareot que supone, detrás del quiasma, un enti^orusamiento 
de las fibras ópticas no entrecrusadaa al nivel de este quiasma. 

De suerte que terminaremos esta parte de nuestro raeonamiento eon la 
siguiente conclusión : nuestro enfermo padece una ambUopia enufoda de ori- 
gen eortieal. 

£1 sitio de la herida i corresponde al del centro oortícal de la visión 1 Co- 
mo generalmente está admitido que éste se encuentra en el léhulo del plie- 
gue curvo y eirounvolueianee oeeipitalee, el problema se reduce á saber: 4 la 
herida pudo interesar alguna de estas partes de la corteza hemisférical 

En la bibliografía que hemos podido consultar no encontramos cuál es 
la relación que tiene con el cráneo el lóbulo del pliegue curvo, 7 sentimos no 
tener á la mano la interesante tesis inaugural del Dr. Julián Villarreal, re- 
lativa al asunto, que creemos nos daría alguna luz; pero procuraremos sab- 
sanar la dificultad aprovechándonos de los datos que hemos podido neoger 
Y principalmente de los que da Tillaux en su tratado de Anatomía Topo- 
gráfica. 

Como todo el mundo sabe, el lóbulo del pliegue curvo se encuentra á 
caballo sobre la extremidad superior de la rama ascendente de la cisura de 
Silvio ; pues bien, la extremidad anterior de esta cisura corresponde al pte- 
rian, es decir, á 8 centímetros del apófisis orbitario extemo, después signne 
(la cisura) una dirección horizontal en una extensión de 7 á 8 centímetros y 
luego se dobla para ascender en dirección oblicua de abqjo hacia arriba 7 de 
adelante hacia atrás, para terminar como álos 4 centímetros; twí pues, la ex- 
tremidad superior de la gran rama de la cisura de Silvio se hallaría tirando 
una línea horizontal de 13 á 18 centímetros que, partiendo del apófisis orbi- 
tario extemo, se dirigiera hacia atrás, 7 luego levantando uíia perpendicu- 
lar, en el extremo posterior de esta línea, de 8 á4 centímetros de altura, cu- 
ya extremidad correspondería á la de la cisura. Hallado esto, se habría en- 
contrado también el lóbulo del pliegue curvo. 

Ahora bien, si se recuérdala disposición déla herida, que sefiálamos con 
cuidado al principio, se verá que atraviesa enteramente el lóbulo del plieipie 
curvo, según las medidas que acabamos de dar 7 que, aunque sean puramen- 
te aproximativaa dan una idea de la situación de la parte eortieal que bus- 
camos. 

Así es que la herida que recibió nuestro enfermo interesó principalmente 
el lóbulo del pliegue curvo que, según algunos autores, es el centro de la vi- 
sión clara particularmente 7 se recordará que nuestro paciente, aunque con- 
serva la visión central, la tiene disminuida. 

i De qué manera pudo la herida que recibió el enfermo lesionar la cor- 
teza cerebral cuando, según parece, no hubo fractura de la bóveda cranea- 
na? Probablemente el traumatismo provocó una flexión de los huesos del 
cráneo, suficiente para romper la lámina intema; pero incapaz de fractu- 
rarlos en todo su espesor. Esta raptnra, ocasionando el hundimiento de la 
lámina interna ó algún derrame sanguíneo debajo de la dilra madre, ha ori- 
ginado una compresión en la parte antedicha de la corteza hemisférica. 

Por consiguiente, de todo lo expuesto, podemos deducir él siguiente 
diagnóstico: ambliopia cruzada del ojo dereehopor testen traumáHoa del een^ 
tro cortical de la visión correspondiente y, en especial, del lóbulo del pliegue 
curvo. 
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iQaé esperanza terapéatica podemos dar al qne llera tal lesión 1 La me- 
dicación caasal cada día gana mayor terreno y con razón ; porque siempre 
será cierto el axioma clásico de qae suhlata causa, tolUtur ^eeiu8: por con- 
sigaiente, hemos propuesto al paciente Ifi trepanación, pero hecha cnanto 
antee; porque más tarde ya no hay tabla de salvación: Tendrá la esclerosis 
descendente, la degeneración del haz óptico intracerebral que puede traer 
hasta la atroña del nerrio óptico, y en ese estado la lesión será irremediable. 

Si nuestro enfermo se decide, tendremos el gusto de publicar el resul- 
tado de la intervención, cualquiera que éste sea; así como si no se resuelve 
por la operación, estaremos en observación de la marcha de los accidentes, 
porque si llegan á terminar por la atrofia del nervio óptico, un observador 
desprevenido podrá tomar este resultado como la causa de la ceguera, sien- 
do así que entonces la atrofia no sería sino el efecto de la verdadera causa. 

León, Septiembre de 1888. 

Dr. José db Jbsüs Qobzájlkz* 



SECOION XVL 



NOTAS NECRÓPSICAS 



IX SimSEMA ESCROTAIi T EL VÜLVAR 



No es raro ver en las planchas de autopsia si^etos que presentan el es- 
croto más ó menos inflado por gases. 

Hay quienes atribuyen su formación á una fermentación posi-mortem de 
ios fluidos peritesticnlares, la cual se resolvería en neumatosis local. Pero 
esa hipótesis se debilita ante la observación, que demuestra que el fenómeno 
en cuestión no es un hecho aislado; coincide siempre con una neumatosis 
abdominal muy marcada, y por tal razón, antes de considerar el hecho en sí 
mismo, se le debe estudiar en sus relaciones con el meteorismo abdominal. 

Es indudable que los gases en estado de hiper- tensión, pueden filtrar á 
través de las paredes del tubo intestinal, cuando éstas paredes experimen- 
tan cierto grado de alteración en vida ó post-mortem. La filtración gaseosa 
se manifiesta en las autopsias de algunos meteorizados: cuando se les abre 
la pared abdominal, con la precaución de no herir en modo alguno el intes- 
tino, se produce un escape de gases, contenidos manifiestamente fuera del 
intestino, entre las hojas peritoneales. No es necesario para que la filtración 
gaseosa se produzca, que el intestino se encuentre en un período avanzado 
de alteración : la pared intestinal se presenta por todas partes en su integri- 
dad ( aunque no sea más que á un examen macroscópico ), lo que hace pensar 
en una especie de transudación por exosmosis sin división de los tejidos. 

Además, en los casos de enfisema escrotal, cuando se ha abierto el vien- 
tre, se pueden hacer refluir los gases del escroto hacia la cavidad abierta por 
medio de una fuerte presión ejercida sobre el mismo escroto. Este refligo de 
gases no es, en mi concepto, más que el fenómeno inverso del fligo de gases 
intestinales en su expansión hacía el escroto por el canal inguinal. 



Hay casos especiales en que el enfisema escrotal (j su paralelo el vul var, 
que también consideraremos) se presentan independientemente del meteo- 
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riamo abdominal : tal es el caso en que el enfisema se generalica bigo los te-- 
erumentos por ruptura sin paralelismo con uoa solución de continuidad de 
la piel, de las paredes de los órganos respiratorios ( tráquea, bronquios, al- 
veolos). Tal es también el caso de las infecciones pútridas en que un foco 
de gangrena desarrolla post-martémf bajo la piel, un desprendimiento gene- 
ral de los gases que fermentan en una sangre alterada. Los panículos adi- 
posos de las mejillas, de los miembros, de las caderas; las capas laminosas 
de la cabeza, del escroto, etc., se infiltran entonces de los productos gaseosos 
de la putrefacción que avanza, y el cuerpo entero se abotaga, por la piel lí- 
vida se exhalan los gases nauseabundos. 



Previas estas consideraciones, paso á reseñar el caso más notable de en- 
fisema escrotal que se me ha presentado en el anfiteatro del Hospital Juárez: 

Hada fines del mes de Marzo del presente año, fué llevado á la Sala 8 del 
Hospital Juárez, un hombre en estado de oclusión intestinal aguda. Serían 
las O de la noche cuando ingresó á la sala, quedándose de dolores intensos 
en el bi^o vientre, dolores que le obligaban á encorvarse y á oprimirse con 
manos y antebrazos las regiones umbilical y supra-púbiea. El practicante 
de guardia le hizo un lavado alcalino del estómago con el tubo de Faucher. 
Una evacuación considerable de gases y de materias estercolares se prodcoo 
por el tubo, y el enfermo sintió algún alivio, hasta el comenzar de la ma- 
ñana siguiente en que los cólicos intestinales sobrevinieron más intensos. 
£1 vientre se meteorizó en grado extremo comprometiendo la función res- 
piratoria, y á eso de las O de la mañana, cuando un circyano del hospital se 
aprestaba para intervenir, el hombre sucumbió en la ortopnea. 



A las 24 horas practiqué la autopsia y encontré, como lesión principal, el 
colón, ilio -pélvico en vólvulus, estrangulado por un pliegue del mesenterio 
y un paquete de asas que lo comprimían. Arriba de la estrangulación, el co- 
lón se presentaba enormemente dilatado por gases, de tal suerte que medía 
como unos diez centímetros de diámetro. Algunas placas eqnimóticas en la 
serosa del colón dilatado. El intestino delgado como aplastado por el grueso, 
no presentaba meteorismo, y sí un ligero enrojecimiento, signo de la peri- 
tonitis que comenzaba. Pero lo que más llamaba la atención en este cadá- 
ver era el volumen del escroto, volumen que sin exageración era como una 
cabeza de adulto. Disecando las túnicas escrotales, pude cerciorarme de que 
el derrame gaseoso estaba contenido entre el dartos y la fibrosa común, en 
ese espado escrotal, ocupado normalmente por tejido laminoso (túnica ce- 
lulosa de algunos anatomistas), espacio que sirve de asiento patológico á 
derrames sanguíneos y gaseosos en el vivo. El rafe escrotal se conservaba 
intacto en forma de un tabique fibroso que separaba los dos espacios henchi- 
dos de gases, sin dejar entre ellos comunicación alguna. En virtud de esto, 
pude evacuar completamente los gases del espacio derecho, sin que el espa- 
cio izquierdo meteorizado en el mismo grado, experimentase la menor de- 
presión. 

En ambos compartimientos del escroto, tuve ocasión de comprobar el fe- 
nómeno que considero como la recíproca de la invasión del escroto por los 
gases intestinales, á saber : que comprimiendo el saco escrotal, los gases pa- 
saban más ó menos lentamente hacia el abdomen abierto, á través del con- 
ducto inguinal y de desgarraduras invisibles de la hoja parietal del peri- 
toneo. 
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Posteriormente, en otros si^etos, he observado el enfisema escrotal, 
aunque nunca en grado tan alto como en el caso de que me he ocupado. 

£n la miqer, el enfisema genital se desarrolla en la vulva paralelamente 
al que tiene por asiento el escroto. Los grandes labios con sus símos elásticos 
que se abren superiormente en el anillo inguinal extemo, juegan, con rela- 
ción á la expansión de los gases, el mismo papel de divertículos extra- ab- 
dominales que Juegan en el hombre los sacos dartoicos. 

Por mi parte, el caso más notable de enfisema vulvar que he observado 
en el anfiteatro del Hospital Juárez, es el de una mujer, joven todavía, que 
murió envenenada por la estricnina. El gran labio izquierdo, mucho más in- 
flado que el derecho, se presentaba en forma de grueso cilindro color violá- 
ceo, aplicado por un lado á la parte interna del muslo, por otra al orificio 
vaginal que resultaba obturado. En este caso, la neumatosis vulvar coin- 
cidía con un meteorismo intestinal sobreagudo. Es un hecho que el estric- 
nísmo, por la oclusión de los esfínteres superiores é inferior del tubo intes- 
tinal, realiza fenómenos de obstrucción ó pseudo- obstrucción que determi- 
nan la expansión de gases dentro del intestino y la filtración posi-mortem 
á través de sus paredes. £1 enfisema vulvar no habrá sido, en tal.caso, más 
que la expresión necrópsica, el resultado del inflamento abdominal que con- 
tribuyó á causar la muerte por disnea. 



Una noción sencilla se desprende de estas observaciones, 7 es que los ga- 
ses acumulados en el intestino, tienden á derramarse en los sacas genitales 
como en canales de derivación. Este derrame se realiza plenamente post- 
mortem en virtud de las modificaciones ( descamación, reliviamiento de los 
tejidos ) que la descomposición cadavérica imprime á las membranas eavi- 
tarias. 

Y si se me pidiese que aprovechara esta noción para deducir alguna apli- 
cación útil en la práctica médica, me contentaría con señalar un recurso 
pre - operatorio que estaría indicado emplear en ciertas obstrucciones que se 
acompañan de meteorismo agudo. 

Se sabe que 1a indicación de urgencia en esas obstrucciones, es la de áli- 
^rar el intestino de los gases que impidiendo el juego del diafragma y de 
los otros músculos 'respiratorios, amenazan hacer sucumbir al enfermo por 
apnea. Las punciones intestinales han sido redamadas y practicadas en ta- 
les casos, con el ptiro fin de una evacuación gaseosa. Pero esas punciones á 
través de la pared abdominal, han suscitado más de una objeción. Se ha di- 
cho que por cualquier punto de la pared que el trocar penetre, irá ciega- 
mente á herir en sedal el borde de una asa ó penetrará entre dos asas con- 
tiguas sin resultado útil ó quizá funesto ; se ha afirmado que después de una 
de esas punciones el peritoneo está en peligro de infectarse (Vemeuil, Le- 
Den tu ) por derrames de gases ó de exudados estercolares entre ambas hojas. 

Si es así, en vez de condenar absolutamente la punción que responde á 
una indicación palpable, urgente i por qué no practicarla por la vía misma 
por donde tienden á escaparse los gases 1 El canal inguinal izquierdo ó de- 
recho, según que la tensión predomine en uno ú otro, es un conducto expío - 
rabie, de fácil y segura accesibilidad al intestino. Como es el punto más dé- 
bil de la pared, en él deberá encontrarse una. asa propulsada amenazando 
hernia. Esa asa se ofrece de preferencia al trocar evacuador; los peligros 
señalados de derrame estercolar ó gaseoso intra-peritoneal, disminuyen en 
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eae panto inundibolif orine» convertido en divertículo de la gran cavidad. To- 
caría á ana técnica especial, qae tuviese en cuenta los órganos vulnerables 
de la región (cordón espermático, arteria epigástrica )i 4jar el modo de pun- . 
cionar á la base del escroto 7 de atacar el intestino. 

Dr. Qubvbdo y Zübibta. 



SBOOIÓN xvir. 



TERAPÉUTICA 



£1 CÓLCHico (Oolchioum autumnale) Llnn, pertenece á la familia de las Li- 
liáceas; crece, sobre todo, en las praderas húmedas, y de esta planta se uti- 
lizan los bulbos en medicina desde los tiempos más remotos, pues los griegos 
y los árabes empleaban ya contra la gota el Colchicum variegatum. 

Después de un prolongado olvido, Stork, en 1763, llamó la atención de 
los médicos sobre las propiedades de esta planta. 

Geiger y Hesse fueron los primeros que en loa bulbos del Cólckico en- 
contraron su alcaloide, demostrando que éste es distinto de la Veratrina. 

£1 análisis lia revelado en estos bulbos, segán Reguauld: Colchicina, ma- 
terias grasas, ácido gálico, goma, inulina y celulosa. 

La CoLCHTCiNA cristaliza en agujas; es Inodora y tiene un sabor acre; di- 
suélvese en pequeña cantidad de agua, distinguiéndose en esto de la Vera- 
trina (con la coal fué confundida por Pelletier et Caventou) qne es insolu- 
ble; disuélvese en alcohol y éter. Johansson asienta qae las BemlUas verdea 
y maduras contienen 1,15 por ciento; las hojas, 1,46; el bulbo, del 1,40 al 1,00, y 
las raíces 0,68 de Colchicina. Husseman afirma que en las semillas frescas 
y en su madurez, se encuentra un 0,2 por ciento. 

Pasando por alto la parte química y farmacológica qne, como hemos di- 
cho otra vez, no entran en la índole de estos artículos, sólo diremos qae la 
Golehic^a, en presencia de nn ácido mineral, se transforma en OoMUeeina; 
expuesta al aire, pierde amoníaco y se transforma en colehieorenna. Según 
Hertel, la Colchioeina, que cristaliza en agigas finas y qué es más tóxica que 
la Colchicina, se encuentra ya formada en la misma planta. 

I. Acción fisiológica t tóxica. 

£ste alcaloide ha sido principalmente estudiado por MM. Rossbach y 
Wemer, deduciéndose ante todo de sus experiencias, que la Colchicina ejer- 
ce su acción sobre el organismo con demasiada lentitud, siendo los animales 
de sangre fría los más refractarios á ella y los carnívoros los más sensibles 
á este agente. Un gato muere con 5 miligramos, la rana con 2 centigramos, 
y tanto el hombre como el conejo, con 8 centigramos. Mann relata la muerte 
de un hombre, 4 días después de haber tomado unos 14 gramos de vino de 
Cólchico, asegurando Falck que esta dosis representa ó contiene 25 miligra- 
mos de principio activo, por lo cual una dosis de 40 gramos de vino ó tintura 
(60 ó 70 miligramos de Colchicina) es inevitablemente mortal para un indivi- 
duo, aunque Koller y Warneke afirman haberse salvado personas que han in- 
gerido 45 y 63 miligramos de Colchicina. Aumentando aún considerablemen- 
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te las dosis letales, ni los síntomas tóxicos aumentan proporcionalmente en 
gravedad, ni la muerte sobreviene más pronto (Van Renthergem). 

La Golehicina excita primero el sistema nervioso j en seguida lo parau- 
sa. La excitación de los fenómenos de la médula, son sumamente ligeros; la 
parálisis final del sistema nervioso central, es completa: privación del sen- 
timiento y de la sensación, pat*álisis del movimiento voluntario y al último 
parálisis de la respiración. 

Rabuteau cree que la Oolcbicina paraliza los nervios motores y los sen- 
sitivoB. 

Schmiedeberg, sostiene que esta substancia no obra sobre el corazón y 
Bachheim es de su opinión. Binz cree que la Colchicina no modifica las fun- 
ciones de los nervios motores, de los músculos y del corazón. 

La presión sanguínea sólo disminuye al principiar la agonía. 

La Colchicina obra enérgicamente sobre el intestino; produce cólicos, 
diarrea, vómitos y enterorragias. 

Los ríñones se congestionan y su secreción disminuye (Nothnagel y Ros- 
sbach). 

Con las preparaciones galénicas de Cólchico, el individuo envenenado 
siente dolores y ardor en la boca, en el esófago y en el estómago con sed ar- 
diente. £n seguida sobrevienen náuseas, vómitos, cólicos, evacuaciones y 
anana. Después, la palidez del semblante, la respiración difícil; el pulso se 
retarda, aparecen los vértigos y el delirio y por fin el colapsus. Las faculta- 
des intelectuales permanecen intactas hasta la muerte, que se anuncia con 
dolores en la planta de los pies, calambres dolorosos en los miembros infe- 
riores y algunas veces parálisis (Van Renthergem). 

Gubler, además de estos fenómenos, señala el malestar, la cefalalgia, la 
debilidad, y á veces erupción menstrual. También hay sialorrea. 

También se observa la debilidad del pulso, el enfriamiento, las convul- 
siones y la insensibilidad. 

La Colchicina se absorbe, como d^imos ya, lentamente, elimiuándose 
por el intestino y los ríñones. En algo se asemeja su acción á la de la Vera- 
trina; pero se diferencia en varios puntos: la Colchicina no ejerce acción 
local como la Veratrina, ésta obra sobre el músculo estriado y el tejido 
muscular del corazón, y la Colchicina no modifica las funciones del centro 
circulatorio; y por último, la Veratrina se absorbe y se elimina mucho más 
rápidamente que la Colchicina. 

Las substancii^ sinérgicas de la Colchicina, son: la Veratrina, la Eme - 
tina, la Digitalina y la Aconitina. Las antagonistas: la Morfina y el Tanino. 

II. Usos TERAPÉUTICOS.— Dosis, 

La Colchicina se ha prescrito desde hace mucho tiempo en la diátesis 
renmatismal y la gotosa, siendo de uso inmemorial las preparaciones galé- 
nicas de cólchico, y la principal aplicación de este agente es ésta en verdad. 
Su aplicación naturalmente está subordiimda á la intensidad de la enferme- 
dad, al estado del paciente, y sobre todo, al (astado de los órganos digestivos, 
pues existiendo, sin tomas de sobre-excitación en ellos, dolores, cólicos, hiper- 
erinia, el empleo de la Colchicina ó de cualquiera preparación de cólchico 
está clara y formalmente contra-indicado. La administración de este medi- 
camento rara vez, casi nunca, constituye la medicación en un caso dado, pues 
siempre es indispensable asociarle los agentes terapéuticos que reclamen las 
condiciones especiales de cada enfermo. 

Algunos médicos han pretendido que la acción del cólchico es debida 
únicamente á su efecto purgante; pero Garrod, juez competente en la ma- 
lí 
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teria, ha demostrado con numerosas observaciones clínicas que la acción 
coratíva del medicamento no depende en manera alguna de esta propiedad. 
Este distinguido clínico afirma que cuando la acción del cólchico se prolon- 
ga, parece disminuir la eliminación del ácido úrico, no influenciando de una 
manera sensible la producción de la urea, ni provocando una diureslB bien 
marcada. A pesar de esta aseveración, la acción benéfica de la Colcfaidna 
es evidente j en extremo marcada en los casos indicados, 7 esta circunstan- 
cia, plenamente demostrada, ha hecho surgir últimamente preparadoDes 
que pretenden el título de ''específicos," 7 que son una asociación de salid- 
latos 7 Colchicina. 

Por la infidelidad tan demostrada 7a de las preparaciones galénicas, 
nosotros hemos usado, muchos afios lia, la Colchicina granulada á medio 
miligramo; ministramos 1 ó 2 granulos cada hora en los casos agudos, y 2, 4 
ó 6 al día en los casos crónicos. En estos liltimos, además de una higiene 
severa 7 adecuada, prescribimos siempre el arseniato de sosa 7 estricnina, 
7 la digitalina á título de diurético, haciendo diariamente un ligero lavado 
intestinal con un laxante suave é inofensivo, el Sedlita Chanteaud, por 
ejemplo. 

Db. E. L. Abogado. 



SECCIÓN XXVII 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



'•Gaceta Módioa.*'— Núm. 19.— Tomo XXXV.— Octubre 1? de 1898.- 
Además del dictamen de la Sección de Higiene sobre el trabigo del Dr. Ma- 
nuel S. Iglesias, cuyo estudio se publica en seguida 7 se intitula: "Breves 
consideraciones sobre la mortalidad infantil;'' insértase un artículo del Sr. 
Dr. Femando Zárraga sobre "El movimiento de nutación del sacro y su im- 
portancia,'' en el cual se relatan las experiencias hechas en México sobre ese 
interesante punto. 

XatüMma.— Núm. 20.— Tomo XXXV.— Octubre 15.— En este número 
sólo se leen la "Keseña de los trabajos de la Academia Nacional de Medi- 
cina en México" en el año de 1897 á 1898, por el Sr. Dr. Ramón Icasa, y el dis- 
curso del Presidente de la Academia Dr. D. Rafael Lavísta. 

«fRevlata Méáioa.*^— Órgano de la Sociedad ds Medicina Intemor-Ho' 
mo XI. — Núm. 7.— En este número se encuentra un bien estudiado artículo 
del Sr. Dr. Ángel Hidalgo, intitulado: "Ensayo de clasificación de las cirro- 
sis del Hígado," en el cual se estudia el punto detenidamente y se discuten 
con buena lógica las clasificaciones más conocidas. En seguida se insertan 
algunos artículos tomados de la Prensa Médica Extranjera y elegidos há- 
bilmente. 

'^Boletín del Consejo Superior de Salubridad.**— 8? época.— Nú- 
mero 8.— Tomo IV .—Septiembre 80 de 1898.— Con tiene un interesante informe 
del Delegado Extraordinario del Consejo Superior de Salubridad en Yuca- 
tán, rinde al mismo tiempo sobre la Fiebre amarilla reinante en la actuali- 
dad en aquel Estado; informe interesantísimo que sentimos realmente no po- 
der transcribir por su extensión. Viene en seguida una "Contribución al es- 
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tndio de las propiedades desinfectantes de la Formaldehida,'' por el Sr. Dr. 
Femando López, Director del Hospital Militar. Vienen en seguida los Cua- 
dros de Mortalidad, Yacnna, etc., de costumbre. 

*^lATAinaiSícíSí.**-'(hgafw de la Sociedad FarmacéuHM Mexican^^ 
mero 10.— Octubre 16 de 1898.— Comienza insertando un trabajo del Sr. Pro- 
fesor J. B. Calderón, intitulado: ''Breves apuntes sobre embalsamamientos/' 
en que se ocupa de las soluciones más usuales j más convenientes para la 
práctica de esta operación. En seguida aparece un bien escrito articulo del 
Sr. Profesor Francisco Bustillos, intitulado: "Algunos datos sobré la impor- 
tancia del consumo de plantas j productos mexicanos." Termina con una re- 
vista de la prensa extranjera, notándose, como siempre, una discreta elección, 

** Anales de Oftalmolosia.*'— Tomo I.~Núms. 2 y 8.— Agosto y Sep- 
tiembre del año actual.— En esta publicación que acaba de nacer, y sin em- 
bargo, ha obtenido ya el éxito más lisonjero entre todos los especialistas del 
país, inserta en ambos números artículos de indiscutible interési como son: 
el "Tratamiento de las quemaduras de la conjuntiva en el segundo período," 
por el Dr. Bryant, de Omaha. Un "Caso de hemorragia expulsiva después de 
la operación de la Catarata," por el conocido especialista Dr. Femando Ló- 
pez. "Insuficiencia délos músculos del ojo y su tratamiento, por el Dr. Franck 
S. Milbury, de Brooklin. Y por último, una miscelánea en verdad interesan- 
te, de los trabajos presentados en las Sociedades de Oftalmología y princi- 
pales artículos referentes á este simpático ramo de la Medicina. 

*'Anale8 de la Sociedad Mezicana de Glmsia.**— Tomo I.— Nú- 
mero 4.— Septiembre 16 de 1898.— En este número encontramos un artículo 
de verdadero interés, intitulado: "La Espermatocistitis.— Su tratamiento por 
la canalización del epidídimo;" tratamiento justificado plenamente por cofa- 
sideraciones teóricas y cuyos resultados clínicos han sido satisfactorios, se- 
gún lo afirma su autor el Sr. Dr. R. Macías. En seguida viene la fructuosa 
discusión habida en el seno de la misma Sociedad de Cirugía, con motivo del 
trabi^o del Sr. Dr. Regino González. 

"Boletín de Higiene.**— Órgano del Oons^o Superior de Salubridad 
de ÍZbítk».- Tomo V.— Núm. 1.— Después de una breve Introducción al nue- 
vo tomo y un artículo descriptivo del Hospital General de esa ciudad, halla- 
mos un trab^o sobre "Desinfección y Desinfectantes," del Dr. Rostery y el 
artículo del Sr. Dr. Chavarín; sobre "Sinodación Médica," que también nos- 
otros estamos publicando. En seguida una Revista de la Prensa Médica Na- 
cional y Extrapjera y los Cuadros y noticias de costumbre. Boletín Meteoro- 
lógico, etc., etc. 

E.L.A. 

■ - 

. ■ SECCIÓN XXVIII 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



^Tlie JoTimai of the American Medical Association.'* Chicago, 
Octubre 1? La apreciación del temperamento es un factor importante en la 
elección de las medicinas y su dosiñcación en el tratamiento de las enfer- 
medades. Tal fué el tema de un trabojo presentado por el Dr. J* E. Moses en 
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la aección de Materia Médica del último Congreso reunido en Denver (Col.). 
Clasifica los temperamentos en cuatro grupos con los caracteres siguientes: 

I. T. Nervioso. Caracteres Físicos, Pelo obscuro; ojos grises; cara trian- 
gular; nariz estrecha; tronco recto y delgado, nunca corpulentos pero sí al- 
tos muy á menudo; órganos respiratorios y digestivos de pequeñas dimensio- 
nes. £n otras palabras, predominio del sistema nervioso sobre los demás. 

C psíquicos. Estos individuos son impulsivos, excitables, rápidos en sos 
conclusiones, emotivos, soñadores, irresolutos, persistentes en su decisión 
final; tienen gran capacidad para el trab^o y se dedican áél sin preocuparse 
de ningún trastorno físico. Les complacen los ejercicios intelectuales y mus- 
culares; la felicidad, de cualquier fuente que venga, les halaga los sentidos 
y su inteligencia se enriquece por el trab^o en la literatura ó el arte. La ora- 
toria es caracteristica, rápida, frecuentemente interrogante é indecisa. La 
energía nerviosa es grande y se gasta sin temor á las consecuenciafi. 

II. T. Sanguíneo. (Es probablemente el tipo más feliz del hombre). C. 
físicos. Pelo colorado ó rojizo, ojos azules y constitución floreciente. La ca- 
ra es comunmente cuadrada, nariz gruesa y de anchas alas, cuello corto ó de 
longitud moderada, tórax amplio y expansivo, denotando la existencia de 
órganos respiratorios muy crecidos y de un gran corazón. £1 esfuerzo res- 
piratorio es lleno y profundo, cual corresponde á una oxigenación exage- 
rada que proporciona su coloración rojiza á los tegumentos. Los órganos 
abdominales son proporcionalmente pequeños, aunque más desarrollados 
que en el temperamento anterior. 

O. psíquicos. Son impulsivos, alegres y cariñosos. Sacan favorables con- 
clusiones de todo lo que se les presenta. Son excitables, responden con ra- 
pidez á la provocación pero con la misma prontitud se reconcilian. No re- 
huyen el trab^j o, pero prefieren el físico al intelectual. Son igualmente felices 
en la prosecución de las cosas pequeñas que en las grandes, y más todavía 
que en su consecución. En el discurso son generalmente firmes, pero á me- 
nudo no están al tanto délos detalles. No dan importancia á ningún peligro 
y sólo se apresuran cuando es demasiado tarde. 

III. T. Bilioso. Podría definirse en abstracto: la actividad vital con tan 
intensas manifestaciones, que no conoce obstáculos demasiado grandes si 
esfuerzos demasiado laboriosos para alcanzar un fin. 

Caracterizado físicamente por el color negro del pelo, obscuro de los 
ojos y moreno ó pálido aceituna de la piel, cara cuadrangular, nariz amplia, 
boca cuadrada indicando firmeza de carácter, de constitución robusta, tórax 
y abdomen proporcionados. Este tipo, considerado psicológicamente, no es 
impulaivo, sino que llega á la conclusión después de deliberarlo bien; es apa- 
sionado, celoso, vengativo y sin escrúpulos cuando no ha sido conveniente- 
mente reducido. En los negocios es frío y perseverante; activo y pronto para 
aprovechar la oportunidad. Prefiere los negocios á los trabaos fíaicos ó in- 
telectuales, pero es apto en todas líneas. Son felices en la lucha, por el bien- 
estar ó el poderío é igualmente en sus relaciones de familia. Decididos, lis- 
toa y al tanto de todo. 

ly. T. Linfático. Este tipo está caracterizado por la falta de apresura- 
miento en sus acciones y su deleitación en las comodidades corporales. Físi- 
eamerUe los caracteriza un pelo castaño, delgado y lacio, ojos grises, garzos 
ó verdiosos, la área de la córnea es pequeña. Cara pálida, fuertes mandíbu- 
las, nariz amplia, cuello corto y constitución robusta, tendiendo á la corpu- 
lencia. La cavidad abdominal es amplia y los órganos en ella proporciona- 
dos; son grandes comelones, "viven para comer y no comen para vivir." 

Psíquicamente están caracterizados por la paciencia, no son impulsivos 
y su fisonomía tiene una expresión de dureza. Llegan á sus conclusiones por 
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grados. No son excitables ni se les provoca fácilmente; perdonan, pero jamás 
olvidan. Poseen cierto grado de pertinacia, pero sin ardor. Son amantes de 
la molicie y bascan todas las comodidades. Su dicción es lenta, deliberada 
y están al tanto de todo. Ponen toda su atención en el arreglo de sns álimen- 
toa 7 de su descanso. 

En resumen: en el tipo I hay predominancia del cerebro; en el II, de co- 
razón 7 pulmones; en el III, el tórax y abdomen están bien ec^uilibrados y 
hay una actividad exagerada de las funciones hepáticas, y en el IV, predo- 
minan los órganos abdominales con su natural consecuencia: tendencia á la 
hibernación. Pero estos cuatro tipos rara vez se encuentran puros; se mez- 
clan unos con otros para dar nacimiento á formas híbridas, entre las más CO' 
muñes de las cuales están el tipo ñervo- sanguíneo,* el sanguineo-biliosoy es- 
te mismo con el nervioso. 

Entra el autor en consideraciones sobre la importancia que el conoci- 
miento de todos estos estados tiene para el práctico, cualquiera que sea la 
rama de las ciencias módicas que cultive, y concluye examinando qué medi- 
cinas convienen á cada caso particular, como coadyuvantes al tratamiento de 
una enfermedad determinada. £1 tipo nervioso requiere mucha sobriedad 
en el uso de los excitantes cerebrales por las congestiones posibles, mientras 
que los sedantes y depresores arteriales dan buenos efectos. Pero cuando 
hay shock, entonces la estricnina, el estrofantus, etc., se deberán emplear á 
dosis fuerte para estimular la circulación y excitar los centros cardiaco y res- 
piratorio* £1 temperamento sanguíneo exige los estimulantes arteriales en 
los casos de depresión, y los depresores en los casos de flegmaaias que acti- 
van la circulación. Los cardiacos que tienen un efecto marcado sobre la circu- 
lación periférica, serán empleados con fruto; pero después de un proceso in- 
flamatorio, se deberáu poner en uso los desobstruyentes y alterantes. El tem- 
peramento bilioso se trata mejor por los antiespasmódioos, los depresores 
motores y los sedantes de la circulación. Los excitantes están formalmente 
contraindicados en las afecciones agudas. Los de temperamento linfático se 
beneficiarán particularmente por los catárticos que disminuyen la tendencia 
á la congestión de la vena porta y á las autointoxicaciones; pere se tendrá 
cuidado en combatir la tendencia al desfallecimiento del corazón, y enton* 
ees quedan indicados los excitantes cerebiales, y particularmente los stryek- ^ 
nos, que favorecen el trabigo de los centros respiratorio y circulatorio. 

En cuanto á las dosis, quedan subordinadas al estado del paciente, y no 
debemos olvidar que el tipo del temperamento gobierna la dirección gene- 
ral de una terapéutica racional y bien dirigida. Si ahora añadimos á la cé- 
lebre ley de Von Haller para probar los medicamentos, un conocimiento per- 
fecto del temperamento, habremos aumentado los medios de conocer sus ac- 
eioaea fisiológica y tóxica. 

Xéxioo, Octabre 20 de 1896. 

Carlos Viesoa y Lobatón. 



KOTA.— Por exoeao de material sos vemos obligadoe á retinur la major parte de eeta "i2«* 
9iHa^" que por ser demafüado extensa procuraremos insertar en ú número próximo. 
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SECCIÓN ESPECIAL. 



LA SI NODACIÓN MEDICA. 

' ó •xoim^n profesional periódieo. 



Por el Dr. J. J. Chavaría. 

(ContinúA.) 
III 

Por otra parte iqué obliga al médico á ser estadioflo, á ponene al corriente 
de la Ciencia en bu constante progreso? 8u eoneieneicí, se dice; él eumpVmim' 
to del deber. Pero eso, como he dicho, no basta; y de hecho lo vemos todos 
los días: los médicos de los pueblos no tienen, por lo general, más que uno 
que otro libro que escapó de la penuria estudiantil, algún periódico deott- 
fleo que les llega como muestra j su maltrecho j oxidado estuche. iSe pre» 
senta un caso difícil — f Pues se encogen de hombros, lamentan la escasez 
de recursos de los pueblos j hacen como dicen, lo (ine puede», y con ello creen 
cumplir con su deber y con su conciencia. Y así viven en una negligencia pu- 
nible, en un abandono deplorable, olvidando lo poco que supieron en la Es- 
cuela (que de veras es muy poco) y entregados á sus pequefios negocios co- 
merciales ó agrícolas en unos ratos, y en otros á la vagancia, al juego ó á la 
embriaguez. ¿Cómo adelantan — f Yo vi un médico famoso de pueblo que 
creía que el termómetro clínico ascendía sin límites mientras más duraba en 
la región axüar; y á un partero, de reputación provincial, modificar el ma- 
nual operatorio de la aplicación del fórceps, apoyando el pie como un resorte 
en la cama de la enferma, para aumentar la fuerza de tracción! 

Además, "iqué utilidades— he oído decir á alguno— reporto con estudiarl 
Lo poco que sé me basta para las necesidades de este poblacho y para vivir. 
Si tuviera una buena biblioteca y un mediano arsenal de cirugía y me eon- 
' sagrara al estudio, ¿cuáles serían las vent^asf Sin campo de observación, 
sin hospitales donde practicar, siempre sería el humilde médico de pueblo, 
ignorante é ignorado. Los médicos de la capital, los que están cerca del Go- 
bierno, los que cuentan con los elementos de la enseñanza, son ios favorecidos 
por la fama y la fortuna; nosotros, los de por acá, estamos condenados al 
polvo y al olvido, y jamás llegaremos á tal altura.'^ {Y áfe que en estas pala- 
bras hay muchas verdades amargas! £1 médico de los pueblos y pequefios 
centros, ve en la profesión únicamente un medio de vivir más fácilmente qne 
los demás y cree cumplir con su deber haciendo lo que puede; no tiene estí- 
mulo, no aspira por algo m^or en el sentido científico, cree cerradas para él 
Lis puertas del porvenir y toda su ambición se reduce á llenar las necesida- 
des de la vida material, convirtiéndose al fin en un renegado ó un enemigo 
de las ciencias médicas que siembra donde habla la duda ó la decepción. 

Dos necesidades, pues, se imponen al reglamentar el ejercicio de la Medi- 
cina, necesidades imperiosas cuyo lleno debe darse de un modo ó de otro, ann 
cuando parezca que se violan derechos individuales ó colectivos, y algo so 
trastornen la costumbre y las saiiciones establecidas. Y son: l\ hacer qaeel 
médico sea, en cuanto es posible, científico y honrado: y 2% abrirle nuevos 
horizontes que premien su dedicación. ¿Cómo obligarlo á lo primerot ¿Cómo 
realizar lo segundof 
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IV 



El error es patrimonio de la Humanidad y jamás llegará el hombréala 
cumbre de la perfección. £1 individuo, lo mismo que las sociedades, trabnja 
diariamente en el camino de I4 perfectibilidad, tanteando, ensayando, co- 
rrigiendo, y sólo asi llega á realizar el ideal. Raras veces, por no decir nun- 
ca, salen de la mano del hombre ó de las concepciones de la inteligencia, las 
obras perfectas desde luego; frecuentemente se ve que uno concibe y otro 
realiza, que uno inicia y otro termina. Las grandes reformas sociales no se 
hacen de un solo golpe; un trabi^o lento de zapa ó de educación, es el que 
prepara las revoluciones. En esta inteligencia, el Gobierno y las sociedades 
médicas y bienhechoras de nuestra patria, deben pensar algo ó ensayar al- 
gunas reformas respecto de la cuestión que me ocupa ahora, por relacionarse 
tan estrechamente con la conservación de la vida; el interés más caro para 
el individuo, aquel ante el cual todos los demás se sacrifican y son nada. La 
Higiene, esa gran madre que abriga y conserva á la Humanidad bajo sus alai», 
apenas empieza á poner su pie entre nosotros; y el Poder público, al exten- , 
der su benéfica influencia, desde la Metrópoli á los principales centros de po- 
blación por medio de sus Juntas de Salubridad, ha comprendido la importan- 
cia que esa ciencia tiene respecto de la vida. Todo lo que daña la salud pública 
ó privada, es objeto de solícitos cuidados para evitarse: desde lo íntimo del 
hogar hasta el li]goso paseo, desde la cloaca inmunda ó el drainage hasta el 
aristocrático salón del teatro; todo lo toca, lo estudia y lo rectifica, i Por qué 
sólo el médico ha sido olvidado, precisamente aquel que más de cercii ron* 
neja el gran negocio de nuestra existenciaf Si los ministros del culto fominn 
un cuerpo moral con su organización propia, sus reglamentos, sus leyes y sus 
gerarquías, de tal suerte que en algunas naciones, como Francia, dependen 
del gobierno, los médicos no debieran estar en iguales condiciones! Entro 
el ministro del culto y el médico, ¿no se ha visto cierta semejanza, cierta pa- 
ridad que les ha hecho hasta llamar igualmente sacerdotes t i Por qué los 
unos están organizados y los otros no f i Por qué unos forman un cuerpo t>m 
respetable y poderoso, mientras que los otros viven aislados y en perpetua 
guerra f i una organización bien estudiada, no traería la unión, la fuerza y 
el progreso entre éstos f i Su dependencia oficial no traería la moralización, 
el respeto y la confianza en la labor de ese hombre que se sienta á nuestro 
lado para garantimos de la muerte? Ese hombre, que en cada pulsación de 
nuestro puño debe conocer nuestra vida ó la decadencia que precede á la 
muerte, no es un irresponsable empírico; él tiene en su mano nuestra exÍH- 
tencia» la de nuestra madre, la de nuestro hijo; es necesario que sea digno 
de confianza, y lo más sabio y honrado posible, y que de ello el Poder Pú- 
• blico sea en cierto modo garante, porque él tiene á su disposición todos los 
elementos de juicio, pues el buen sentido no es patrimonio de la generalidad, 
y no basta que extienda un título en favor de alguno ; es necesario que ins - 
pire constantemente confianza en él, probando y acreditando sus aptitudes 
por medio de una vigilancia exquisita y una tutela continua, i Cómo? i De 
qué manera que no choque con la libertad individual ni con el franco ejer- 
cicio de la profesión?— Intentaré bosquejarlo. 

(Continuará), 
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^SIMPÁTICA FIESTA 



El domingo 28 del mes que acaba de finalizar, obsequiando una atenta 
incitación, tuvimos el gusto de concurrir á 1» inauguración de la nueva "Fá- 
brica de Productos Químicos y Farmacéuticos," del ilustrado y progresista 
Profesor D. Francisco Bustillos, en la moderna y ya próspera Colonia de 
Santa Julia. 

£1 nuevo establecimiento industrial está construido expresamente para 
su objeto: tiene amplios salones y está dotado de una excelente maquinaria 
movida por vapor, de la cual nos llamó sobre todo la atención la parte des- 
tinada ala preparación de los algodones absorbentes y antisépticos. La 
calidad de éstos en nada desmerece de la de los importados de las mejores 
fábricas extranieras, y tenemos la seguridad de que en lo sucesivo obtendrá 
en toda la República una marcada preferencia este nuevo producto de la in- 
dustria nacional. 

La reunión con que fué solemnizada la inauguración de este nuevo esta- 
blecimiento, que viene á dar un laudable impulso al progreso manufacturero 
en México, fué apadrinada por los Sres. Dres. Licéaga, Orvañanos y M. Gu- 
tiérrez, y resultó verdaderamente cordial y agradable. 

¡Que el éxito más brillante corone los constantes y vigorosos esfuerzos 
del laborioso é infatigable Sr. Bustillos! 

XBSXIMONIO DB AGRADKCIXIIBNXO 



A la lista que publicamos en nuestro número anterior de personas que 
benévola y espontáneamente se han servido enviarnos su cuota para auxi- 
liar nuestra empresa fomentando nuestra publicación, hoy agregajnos los 
nombres de los siguientes estimables companeros que durante el último mes 
nos han hecho igual remisión, dándoles por ello las gracias más expresivas. 

Sr. Dr. Elias A. Gómez, de Cuemavaca (Morolos). Sres. Dres. B. ftfartfnez 
Baca, José C. Navarro y Francisco Rincón, de San Cristóbal Las Casas (Chia- 
pas). Sres. Dres. Taurino Sotelo, Miguel liuiz Quiroz, Cruz Córdova y Gre- 
gorio Córdoba, de Atotonilco el Alto; Fernando Villaseñor, Felipe Vailencia 
y Profesor Abel E. Uribe, de Autlán (Jalisco). Sres. Dres. Florentino A. Sa- 
riol, Alvaro Espinosa, Francisco Castillo y Emilio F. de Lara, de Córdoba; 
Dr. Manuel Pérez Redondo, de Jalapa; Dr. Rafael Pifia, de Atoyac; Dr. Hum- 
berto Manduley, de San Juan Cosconiatepec (Estado de Veracruz). Sr. Dr. 
Alfredo Dugés, de Guanajuato y Dr. Francisco Domenzain, de Silao (Gua- 
nívjuato); Sr. Dr. Eutiniio G. Rivera, de la Piedad (E. de Michoacán); Sres. 
Dres. Otilio Cavazos, Jesús García Fuentes, José M" Rodríguez, Luis Muúiz, 
Fructuoso Valdez, Alfredo Villarreal y Antonio Rodríguez, del Saltillo (E. 
de Coahuila) y Sr. Dr. Manuel A veleyra, de México. 



BIBLIOORATIA.— I.e8 Actnalltés Medicales.» La Dlplitérle, 
par H. Barbler y O. inniann.~l899.— 1 vol. in-16? parré-96 pa- 
gues, 7 flg:., cartonné: 1 f^.60. 

Esto pequeño volumen es una monografía muy completa, y en las pocas 

Saginas que lo constituyen presenta lo principal de lo mucho que ya se sa- 
e acerca de la difteria. Escrito por dos inteligentes médicos, encargtidos du- 
rante varios meses del servicio de las salas de difteria en el Hospi&l Trons- 
seau, ocupa un honroso lugar en la nueva serie y consigua los hechos nuevos 
comprobados directamente por ellos, bajo los tres puntos de vist4i: bacteri<»- 
Jógrico, clínico y terapéutico. En el primero establecen que sólo el bacilo lar- 
go, grueso, (touffu ) enmarañado, debe considerarse propio de la difteria; en 
el segundo clasifican las variedades de difteria en puras ( simple y graves de 
Trousseau) y asocUtdds (hipertóxicas), y en el tercero demuestran que el 
suero, poderoso contra la difteria pura, es impotente en las asociadas que ne- 
cesitan el concurso de la medicación antiséptica: En suma, es un trabajo muy 
interesante que no debe faltar en la biblioteca de un médico que desee estar 
al tanto de los últimos adelantos en la ciencia. 

Librairie J. B. Bailliére et Fils. 19 Rué Hautefeuille. París. 
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SECCIÓN VII 



HERENCIA. M:ÉÜICA. 

Trabajo laido 
en la Olaee de "Patología General*' de la Bao. Nao. dé Medicina. 

(concluye.) 

i Qaé 68 lo qae heredamos f Órganos, fundones y p<ui&eimientos. 
He señalado anteriormente los caracteres orgánicos comunes que son he- 
redados ; pero, como si esto no bastara, observamos hechos anormales ^ne 
van á servir de coadjutor poderoso á nuestra argumentación. 

Así, leo en uno de los libros consultados, que una mi^ger que se deformó 
an dedo por un machacamiento, vio repetida la deformidad en sus l^jos; 
qae las deformaciones craneanas de causa traumática, son hereditarias; que 
otra mtger atacada de luxación de la cadera, ve nacer á su hijo con la mis- 
ma luxación congénita; Brown Béquard, ve repetirse en los pósteros los fe- 

ao 
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nómenofi cefálicoB de una alteración del simpático cervical, provocada por 
un traumatismo en uno de los ascendientes; los judíos, en quienes era for- 
zosa la circuncisión, ven hoy que sus lujos nacen con prepucio rudimenta- 
rio. Por último, nosotros, que superamos á los europeos en el número de he- 
macias en casi más de un tercio, no hemos adquirido esta dote únicamente 
bajo la influencia del medio, sino que obrando éste al través de numerosas 
generaciones y modificándolas sucesivamente, son ellas quienes nos han 
transmitido esta facultad. 

Heredamos funciones, como lo comprueban la agudeza sensorial here- 
ditaria, la capacidad respiratoria y muy especialmente las diátesis. 

No me critiquéis si tomo á las diátesis como entes fisiológicos; pero Ha- 
llopeau, al diferenciarlas de la enfermedad, nos las define: moéUfieaeián del 
tipo fisiológico que tiene por tfecto disminuir la resistencia orgánica para de- 
terminadas provocaciones é imprimir simultáneamente á las reacciones y actos 
morbosos v/na forma especial* Ya os he citado el artrítismo; inútil es recor- 
daros la escrófula. 

Una de las funciones en que se hace más marcado el heredismo, es en el 
funcionamiento nervioso. A cada paso nos encontramos con familias ente- 
ras en que padres é h^ os nos ofrecen la misma forma de impresionabilidad, 
ó formas tan parecidas, que pueden sin error relacionarse á un mismo tipo. 
No hay que extrañarlo, dado que siendo de nuestro organismo, el sistema más 
delicado y por ende más vulnerable á las influencias que sobre él se ejercen, 
forzoso es que en él se encuentre el mayor número de estigmas y los más cla- 
ros. Tendencias maniacas en unos, neurasténicas en otros, irritabilidad en 
éstos, pereza en aquellos; todo, todo puede encontrarse. £1 carácter es he- 
reditario y i qué cosa es el carácter sino la revelación del funcionamiento 
nervioso f 

Hay en el heredismo fisiológico un hecho de alta importancia: la inmu- 
nidad. Sea que ésta tenga por origen el estado bactericida' de los humores, 
ó la exaltación fagocitaria de los leucocitos, en uno como en otro caso hay 
herencia substancial. En el primer caso, heredaremos una substancia quí- 
mica, capaz de destruir y aniquilar los venenos vivos ó químicos que nos 
acechen; y en el segundó, nuestro sistema nervioso, orientado en sentido in- 
definible, excitará los órganos leucocitógenos para la creación de las cuatro 
formas de glóbulos blancos hoy conocidas, guardias avanzadas de nuestra 
economía, heroicos defensores de nuestra salud. 

Si por acaso hay quien admita la herencia para los tumores, ésta no po- 
dría explicarse, sino por la teoría que hace de las neoplasias la manifesta- 
ción vital de celdillas hasta allí, con funcionamiento latente y que inpromptu 
toman una actividad exagerada hasta constituir una entidad patológica, co- 
mo si su sueño hubiere sido la acumulación de energías. Hay, pues, hetero- 
cronia. 

Heredamos enfermedades. Ante semejante proposición, se vela mi esca- 
sa inteligencia y gasto sumo esfuerzo para analizarla. 

Las enfermedades, os d^e ya, no tienen como origen más absoluto, sino 
tres causas: perturbaciones en el desarrollo, intoxicaciones de causa interna 
ó envenenamientos de causa extema. Las perturbaciones en el desarrollo, 
son por lo menos teóricamente una de las principales causas del quebranto de 
la salud. Pero ignoro que el encefalocele, el labio leporino, el epispadias 
ó algunas fístulas ó quistes, hayan sido hereditarios. Kirmisson, en nuestro 
texto de Patología Extema, no hace alusión á los dos primeros casos, otro 
tanto sucede con Bouilly en los demás. 

Los envenenamientos internos sí son admisibles como hereditarios» aun- 
que en un sentido remoto. Si liemos admitido la herencia anatómioa y ea re 
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lativa la fisiológica, habremos de admitir naturalmente que no sólo los ór- 
ganos 7 funciones normales son hereditarios, sí que también las defectuosas 
por exceso ó por defecto, y como son estas distrofias las que originan los en- 
venenamientos internos, tenemos qy aceptarlos como hereditarios. 

Mas razonar de este modo, es saltar uno de los eslabones de la cadena; 
porque, si la función excedente ó deficiente, es una función normal simple- 
mente modificada, entonces esto no constituye un estado morboso, sino que 
es comprendida en el grupo de las diátesis. De esto resulta que en rigor ló- 
gico, tales envenenamientos tampoco son hereditarios. 

Réstanos analizar las intoxicaciones de causa extema. En tesis general 
podemos afirmar que éstas son parasitarias, bien porque el parásito obre 
sustrayendo á la economía materiales nutritivos, bien porque la contamine 
con sus desechos. Ahora bien i los parásitps son hereditarios f Nunca he oído 
que la tenia, el equinococus, ó el acarus lo sean; pero en lo que se refiere á 
determinados microbios, muchos se inclinan á creer que sí lo son. 

La tuberculosis y lá sífilis, son los muros que separan á nuestros comba- 
tientes. 

Dícese que el legado tuberculoso ó sifilítico, es más común cuando am- 
bos eónynges están atacados por estas afecciones, menos común cuando lo 
está sólo la madre, y menos aúü cuando lo está únicamente el padre. 

Mas á propósito de estas afecciones, tenemos que hacer una distinción: 
tal es la herencia bacilar y la herencia toxínica. 

No importa que desconozcamos el agente de la sífilis; desde el punto de 
vista en que quiero que nos coloquemos, lo mismo da que se llame de Lurs- 
garten ó con cualquier otro nombre, con tal de que admitamos que es una 
enfermedad de causa microbiana. 

£1 bacilo se hereda ó el bacilo no se hereda; tal es la disyuntiva franca 
que se nos propone. 

El bacilo 86 hereda, entonces venga de uno solo ó de ambos progenitores, 
el Médium indispensable es la madre. Esta no puede transmitir al h^o el 
agente patógeno más que por la circulación placen tana. Sabido es que el feto 
puede ser considerado como un órgano transitorio de la madre y en este caso, 
cualquiera enfermedad de ésta, tiene que repercutir sobre el hijo, como la 
insuficiencia tricúspide repercute sobre el hígado. El paso del microbio de 
la madre al hijo, no puede considerarse como una herencia, sino como una 
inoculación. Admitir la herencia en estas condiciones, seria admitirla en eL 
caso de la transfusión sanguínea de un sifilítico á un sano, en ambos casos la 
sangre es el intermedio vector de la enfermedad. Podría decirse que aceptar 
esta forma de heredismo, sería tomar como tal, el dinero que un padre de 
familia da á su hijo para que se divierta en un día festivo. 

Podríaseme objetar con las experiencias que Sánchez Toledo, citado por 
Liaveran, hizo sobre la tuberculosis hereditaria; pero hay que reconocer que 
dicho autor dijo que el bacilo de Koch no pasaba por la circulación placen- 
taría, mas no afirmó que no pasaran los esporos. 

i Pueden heredarse las toxinas f Supongamos ala madre sorprendida por 
una de aquellas enfermedades en que el agente vulnerante es una toxina, 
V. g., el tétanos. Dicha toxina no podría llegar al embrión sino por la circu- 
lación; supongamos ésta suspendida con el nacimiento del infante, enton- 
ces cierta cantidad de la toxina específica circulará independiente en el nue- 
vo ser; no lo matará, puesto que no fué bastante para aniquilarlo en el vientre 
de la madre; por otra parte, esta toxina será arrojada al exterior por los rí- 
ñones, la piel y los otros eliminadores puestos en función inmediata desde 
el alumbramiento; más todavía, las toxinas no pueden multiplicarse per se 
sin el microbio generador, por lo que el tal veneno se agotaría y no podría 
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engendrar la enfermedad; no habría herencia. Mas ooncedamoe por un mo- 
mento que estos miasmas deletéreos pudieran transmitir la enfermedad en 
las condiciones ya indicadas; el veneno tendría que seguir para llegar hasta 
el feto, el mismo camino que señalábalos á los microbios; tendríamos una 
forma nueva de inoculación, pero no una herencia. 

Resumiendo, podemos afirmar que la herencia morbosa no existe más que 
en el caso de intoxicación interna por el intermedio de la diátesis que es la 
hereditaria, que las otras dos formas no pueden ser admitidas conforme al 
rigor de un criterio imparcial. 

Llegamos ya á la primera cuestión, quién hereda y oómo hereda. 

Larga ha sido la paciencia que habéis tenido para escucharme, y á no ser 
por vuestra bondad, en la cual confio, no me resolvería á tratar la primera 
pregunta; procuraré ser lo más corto que me sea dable. 

Tenemos que retrogradar en el camino que recorre el individuo para apa- 
recer en el mundo; tomarlo como infante, seguirlo como feto, contemplarlo 
como embrión y llegar por tiltimo á la fecundación. 

La fecundación, en su concepción más sencilla, no es más que la fosión 
de dos celdillas en una sola, y ésta, al evolucionar, da germen al nuevo ser. 

En un principio, la celdilla femenina por división kariokinética» desdo- 
bla su nádeo, una porción sufre un nuevo desdoblamiento y forma dos áste- 
res polares mientras la cromantina restante del primer desdoblamiento ocupa 
el centro; iguales transformaciones nos ofrece la celdilla masculina, solamen- 
te que no es in eitu sino en el testículo mismo; el espermatozoide no lleva en 
sí más que la cromatina resultante del primer desdoblamiento nuclear. Estas 
cromatinas de residuo, se llatnan pronúoleus. Penetra el espeimatozoide por 
los conductos de la membrana vitelina, pénense en contacto el pronúcleus 
macho con el pronúcleus hembra, fúndense en una sola masa, los ásteres se 
repliegan sobre ella y tenemos ya una celdilla común, substanciálmente 
mixta, que al evolucionar por multiplicaciones sucesivas, dará origen á to- 
dos los dispares elementos que forman la economía. 

Al llegar á este punto, surgen nuevas dificultades para explicar cómo la 
evolución sucesiva de una sola celdilla madre da lugar á nuevas celdillas dis- 
tintas de la generadora y distintas entre sí. 

£1 terreno esencialmente positivista que hemos seguido hasta aquí co- 
mienea á faltar á nuestras plantas, se toma inseguro y resbaladizo; entra- 
pios al dominio de las hipótesis, al campo de la ilusión. Weisman admite en 
cada uno de los pronúcleos cualidades inmanentes, fuerzas que él denomina 
determinantes y que son capaces de orientar los desdoblamientos sucesivos 
de las celdillas para que las nuevamente formadas afecten tal. ó cual carác- 
ter histológico. 

Bard pretende formar un árbol genealógico, haciendo del óvulo fecunda- 
do un tronco, y con objeto de no alterar esta seductora teoría» copio textual- 
mente el párrafo en que Hallopeau en su artículo Tamereg la describe: "£l 
"óvulo fecundado contiene los elementos origínales de todos los tejidos. La 
"fecundación es un desdoblamiento celular, pronto seguido de desdobla- 
"mientos sucesivos que caracterizan la histogénesis del embrión. Podemos 
"representar esquemáticamente los tejidos del embrión por una figura ar- 
"borescente cuyo tronco único da origen á ramas y ramúsculos variados, de 
"tal modo, que podemos imaginar en cada separación de una rama, la exis- 
"tencia de xm punto nodal constituido por una celdilla transitoria que va á 
"desdoblai'se. £n la extremidad terminal de los ramúsculos del árbol hay 
"variedades celulares definitivamente separadas; las ramas y ramúsculos 
''comunes de que emanan muchas especies y variedades celulares, son la re< 
"presentación esquemática de las familias, géneros y especies." 
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Weiaman con Bard procaran con bus teorías arranear la espeeiftoidad 
orgánica, para derivar de ello las correspondientes flsioló^ca y patológica; 
en otros términos, crean una anatomía y una fisiología á su modo, para que 
colocando á los elementos histológicos en las condiciones de las dñUnmnan- 
tes, ellas mismas derivadas de los progenitores, dichos el^nentos repitan en 
la sucesión los caracteres de los de los padres. Estos caracteres serán más ó 
menos ostensibles según que las dsisrmimaniss del padre y la madre en sus 
respectivos pronúcleos fuesen coadjutores ó antagonistas. \ 

¡Lástima que las tales determinantes no estén comprobadas, ni tengan 
un origen conocido! 

Hilleman y Petrucci tienden á llenar la laguna é inventan un nuevo me- 
canismo fisiológico. Ellos nos dicen que las excitaciones periféricas obran 
sobre los centros grises del cerebro y de la médula, residencia de las deter- 
minantes; estos centros, mandan en una vía centrífuga tales determinantes 
hacia el centro genital, allí se almacenan y se condensan y de este punto ca- 
minan hada el testículo en el hombre, el ovario en la mi^er, impregnando 
en tal sitio las celdillas generadoras del nuevo ser. Para los autores ya men- 
cionados, el sistema nervioso es quien rige la diferenciación celular y en él 
radican las determinantes de todos los tejidos. 

Pero en esta teoria nos encontramos nuevamente con las famosas deter- 
minantes que no sabemos ni en qué consisten, en dónde comienzan ó en dón- 
de terminan. 

Estos mismos pensadores se esfuerzan en allegar á su teoría un aspecto 
material, positivista, y arrancan del sistema nervioso su causa prima de la^ 
evolución. 

Voy á procurar analizar las determinantes para saber á qué atenemos so- 
bre las teorías ya expuestas. 

Tienen que ser: ó materia 6 fuerza. Si son materia, sin duda que serán 
substancias químicas que propagándose ó transportándose de un lugar á 
otro, van á impregnar los cuerpos celulares para impartirles determinadas 
propiedades, substancias que arrastrarán consigo reacciones caloríficas, y 
eléctricas, osmóticas y mecánicas, así como biológicas. Suponiendo que fue- 
se materia, en tal concepto no podríamos admitir que ésta tomara como ca- 
mino para su conducción los elementos nerviosos, porque sería la primera 
ocasión que se señalara tal papel á los elementos más altamente dotados en 
el organismo. 

En la segunda hipótesis, tomando alas determinantes como Juerza, pre- 
ciso es interrogar si son una fuerza inherente al sistema nervioso mismo ó 
si la recibe del exterior, de elementos extraños á su constitución. No suce- 
de simplemente esto último, en mi humilde sentir; puesto que no son única- 
mente hereditarias las determinantes hepática ó renal, muscular ó conjun- 
tiva, linfática ó cualquiera otra, sino que el sistema nervioso tiene que tomar 
en sí mismo sus determinantes propias, y ya he insistido sobre que de todas 
las herencias, la nerviosa es la más frecuente y la más clara. 

Las determinantes anatómicas como ñmcionales ¿son propiedad exclu- 
siva á los centros grises del eje cerebro -medular? 

Los autores de las teorías analizadas lo aceptan en este modo, tal vez 
porque este concepto facilita la explicación del fenómeno, mientras qne la 
otra trae consigo elementos muy complexos, y es de ley que se haya de acep- 
tar todo aquello que nos economiza esfuerzos. 

Así pues, las determinantes son fuerzas innatas en el sistema nervioso, 
por cuyo intermedio llegan á las celdillas genitoras, se almacenan en los 
pronúcleos sexuales, se funden en el pronúcleo mixto y se multiplican ó 
transforman con él hasta llegar á los puntos más remotos del árbol de Bard. 
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No me preguntéis de qué nataraleza aon estas faenas, porqae sólo po- 
dría responderos en consonancia con mi credo filosófico, qne quizá no sea el 
de todos vosotros; pero confiado en que sois vosotros apóstoles de la escuela 
que sostiene el respeto á las conciencias hienas, voy á decir unas cuantas pa- 
labras que os pongan en contacto con mi inodo de pensar. 

Dichas determinantes, como fuerzas, no son ^ino una de las manifesta- 
ciones más delicadas de esa fuerza única con que la Deidad Ingénita dotó 
á la materia al sacarla de la obscuridad caótica en que yaciera inerte, para 
que al evolucionar fuese á la vez que el encanto, el asombro del pensador. 
Las determinantes no escapan por este medio á la ley de la unidad de origen 
de todas las fuerzas naturales que rigen sobre las cosas más grandes, así co- 
mo sobre las pequeñas de toda la Creación. 

Tal es, señores, el coi^unto de ideas que os presento como ofrenda de 
respeto y cariño. 

México, 1896. Andrés Bbnavidbs, 

Alumno de 4rafio de hi B. N. de MedfcInA. 

SECCIÓN XVII. 



TERAPÉUTICA 



EL OFXO Y STJS SA-LES. 
OODBINA. 

No vamos á ocuparnos en el presente artículo del producto obtenido por 
la evaporación del jugo extraído de la cápsula del Fapaver aomniferum ál- 
bum, producto conocido desde la más remota antigüedad, droga, sin duda 
alguna, de las más complexas que existen en la Terapéutica, j que ha cons- 
tituido uno de los principales elementos ep el arte de curar durante muchos 
siglos. 

La administración del Opio, sea úi íMturd 6 sea en las múltiples prepara- 
ciones farmacéuticas á que ha dado origen, y contra las cuales á cada paso se 
leyantan mayor número de protestas por su infidelidad y variable acción, ca- 
da día se restringe más; y bien pronto esa materia prima de donde se retiran 
tan preciosos alcaloides, se hallará únicamente en los laboratorios y nunca 
formando parte de prescripciones facultativas. 

Los mismos farmacéuticos, estudiosos é inteligentes colaboradores del 
médico, han levantado ya la voz contra esas preparaciones inconexas y hasta 
absurdas, como el famosísimo Láudano de 8ydenham, designado en el Cole- 
gio Farmacéutico de Bruselas con duros califícativos, y sobre el cual dice el 
Prof . Coellar: "es la preparación más vaga, en la que no se sabe de qué subs- 
tancia se dispone, por ser de tal manera complexa, que apenas se podrían 
enumerar los elementos inmediatos de su composición." Y en su "Estudio 
sobre los Láudanos," agrega en seguida con indiscutible justificación nues- 
tro citado Profesor, que "presenta un número de inconvenientes desampa- 
rados por las ventilas, y que su abolición de la oficina será tardía aiin, pero 
llegará alguna vez, porque el convencimiento tiene que venir después de la 
práctica." 

Así, pues, no nos ocuparemos del Opio de Egipto, de Constantinopla, de 
Trebizonda, de Benarés ó de Smyma, ni de sus caracteres, y únicamente á 
título de curiosidad, y para convencer más á nuestros lectores de la inmen<»i» 
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preponderancia de los Alcaloides que de él se ertraen» sobre la matris que 
los encierra, apiintaremosi sin entrar en más pormenores» los i^riaoipaie» Al- 
caloides que enoierTa este inapreciable producto del reino vegetal: 1. Mor- 
fina; 2. Apomorfína; 3. Codeina; 4. Narceina; 5. Narcotina; 6. Thebaina (con 
la Thebenina y la Thebaicina); 7. Psendo-Morfina ú Oxymorfina; 8. Papave- 
rina; 9. Cryptopina; 10. Meconidina; 11. Lanthopina; 12. Codamina; 18. Lau- 
danina; 14. Laudanosina; 15. Protopina; 16. Hydrocotamina; 17. Qnoscopina; 
18. Opianina; 10. Meconina; 20. Porfiroxina, etc., etc., y añadiendo á estas subs- 
tancias las bases que estos Alcaloides engendran, podríamos añadir nn cen- 
tenar aún de productos que del Opio se derivan. 

Rápidamente pasaremos en revista algunos de estos Alcaloides, los más 
conocidos, los más usuales, aquellos cuyas propiedades se hallan m^or de- 
finidas, para que la substitución lógica, racional y científica de estos agen- 
tes, siempre idénticos á sí mismos y de efectos siempre iguales, vaya de tal 
modo reduciendo la administración del Opio, que pronto se alcance el ideal 
perseguido por la Terapéutica moderna: la medicación rigurosamente cien- 
tífica. 

OODBINA. 

I. Aedón finológiea y tóxiea. 

La Codeina fué descubierta en 1829 por Robiquet, presentándose b^jo la 
forma de cristales rómbicos el hidrato y octaédricos de base rectangular cuan- 
do es anhidra. Es muy soluble en el agua, en los alcoholes y en el éter. Su fór- 
mula es C» H" AzO* + H* O. £1 Opio contiene 0,6 por 100 de Codeina. Su sa- « 
bor es amargo. 

Kunkel, Berthé, Claudio Bemard, Bamay, Wachs y Falck,yon Schroeder 
y otros muchos han estudiado la acción fisiológica y tóxica de la Codeina. He 
aquí los resultados principales obtenidos por los experimentadores. 

La narcosis producida por la Codeina es poco acentuada, y tras ella viene 
un aumento de la excitabilidad refleja. £n el con^o una inyección de 15 á 
20 miligs. determina el sueño; pero repitíendo la dosis sobrevienen convul- 
siones. Estas surgen desde luego administrando dosis alta. Hüseman com- 
para su acción á la de la Picrotoxina. 

Resumiendo en breves palabras los resultados obtenidos por los dis- 
tintos clínicos que han ensayado este agente, la mayor parte sobre sí mis- 
mos, podemos decir que la Oodeina posee una acción calmante ligeramente 
hipnótica, que ni trastorna la digestión ni produce constipación, calmando 
la sensación del hambre; pero ministrada á dosis alta, excita el sistema ner- 
vioso, causando una penosa agitación, náuseas, vómitos, dolor de cabeza gra- 
vativo, somnolencia, y por último, convulsiones. 

II. Usos terapáf$tico8 y do9Í8. 

La Codeina es un agente medicamentoso bastante usual, y aunque Ra- 
buteau no la estima y no la recomienda, su uso se extiende más cada día, y 
en la terapéutica de muchas afecciones de las vías aéreas, se ha hecho indis- 
pensable. La asociación de la Codeina y el yodof ormo como calmante de la 
tos, es constantemente empleada con gran provecho en las afecciones irríta- 
tivas brónquicas, cuya secreción no entorpece como lo hace la morfina. 

Trousseau et Pidoux, en su Tratado de Terapéutica, la recomiendan calu- 
rosamente en el período de hiperestesia y espasmo de los bronquios en la 
bronquitis aguda, en que una tos pertinaz y continua constituye el principal 
padecimiento del enfermo. 

Magendie, Robiquet, Berthé, Aran y Krebel, Des BrulaiSi Mareé y otros. 
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recomiendan la OodehM como hipnótíoo y sedantes en las neuralgias. Qni- 
bert y otros terapeutas la recomiendan en la tos ferina. 

La Oodema, sin embargo, desplega su acción en extremo benefactora, 
cuando se administra asociada á aquellos alcaloides ó substancias que más 
directamente se ministran para dominar tal ó cual estado morboso. Cuando 
la indicación exige» por ejemplo, el uso de la Veratrina en las personas en 
que el efecto nauseoso de este poderoso antipirético es muy marcado, la aso- 
ciación de la Oodeina contrarresta ese efecto, permitiendo el sostenimiento 
de esa medicación. 

Desde hace muchos años es conocida la 8al de Orégory, que no es sino 
una combinación de morfina y Oodeina, asociación cuyas indicaciones juzga- 
mos inútil enumerar por lo familiares que son á nuestros facultativos, que 
constantemente la emplean. 

En la terapéutica infantil, es con toda evidencia preferible como anal- 
gésica y sedante la OodeiiM á la morfina, siendo como es tan conocida la sus- 
ceptibilidad de los niños á los narcóticos. El erudito Gubler apoya con ener- 
gía esta preferencia. 

Así, pues, desde hace muchos años hacemos uso de la Oodeina granula- 
da Chanteaud, en la medicación de las afecciones del aparato respiratorio de 
los niños, no por un incondicional afecto á esta forma farmacéutica, sino por- 
que en la medicación alcalóidica es condición indispensable la rigurosa dosi- 
ficación, condición que satisfacen estos granulos. Con ellos nos hemos atre- 
vido á dar 1 miligramo cada cuarto de hora ó cada media hora á enf ermitos de 
uno á dos años de edad (vigilando por supuesto los efectos del alcaloide), 
siempre con un éxito favorable. * 

Y aun en la medicación de los adultos preferimos esta forma, porque va- 
rios autores han señalado la presencia de la morfina en el Jarabe de Codei- 
na^ y no hemos olvidado la muerte de un individuo, citada por Rabuteaa 
(pág. 579), después de tomar en el eápacio de 24 horas una cantidad de jara- 
be que debía contener morfina y no únicamente GodeiiM. 

Db. E. L. Abogado. 
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DESARROLLOS DE QUÍMICA ATÓMICA 

El OarbanOf cuerpo simple, colocado por los químicos entre los metaloi- 
des, es el primer elemento constitutivo de las combinaciones etílicas, cuyo 
desarrollo atómico vamos á tratar. 

Un átomo de carbono, cuadrivalente ó tetratómico, 



4- 



como tal, tiene cuatro atomicidades ó valencias, representadas por las cuatro 
líneas. Dos átomos ó una molécula del cuerpo de que hablamos, será repre- 
sentada por: 



-¿- 
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m 



Como 86 ve, en la unión de doB átomos se neatralizan dos valenoias ó ato- 
micidades, y si un átomo tiene cuatro potencias libres, dos átomos sólo tie- 
nen seis. Así un átomo del repetido carbono se satura con cuatro de hidró- 
geno, dando 

H 

CH* = H— C— H Metano. 

Dos átomos se saturan con seis, dando 

H 

H-C-H 

C« H« = I Etano. 

H-C-H 

¿ 

Tres átomos se saturarán con ocho hidrógenos, dando 

H 

H-C-H 

C» W = H-C-H Propano, etc., etc. 

H-C-H 

¿ 

Al etano, por medio de reacciones químicas, podemos quitarle ó susti 
toirle sus átomos de hidrógeno, y así origrinar nuevos cuerpos. Considerando 
el caso de quitarle sólo un átomo, tendremos: 

H 

H-C-H 

I = C- Hs 
H-C-H 



que tiene una atomicidad libre y llamamos radical BHlo; no existe al estado 
de libertad en la naturaleza, pero pasa íntegro de una á otra combinaciones 
químicas. Tenemos Hidratos, Óxidos, Cloruros, Bromuros, Sulfatos, etc., de 
Etiio. 

El Cloro.— Este cuerpo da los siguientes compuestos: 



H 

H-C-H 

I = C» Hs Cl 
H-C-H 

¿ 

H 

Cl-C-H 



(Cloruro de etilo.) 



Cl 



4-: 



H 



= C-H3Cl3 



(Cloruro de etilo 
diclorado.) 



Cl 

Cl-C-Cl 

I = C« H Cls 
Cl-C-H 



¿(Cloruro de etilo 
1 tetraclorado.) 



H 

I 

H-C-H 

I = C» H^ Cl» 
[-C-H 



Cl 



(Ji 



(Cloruro de etilo 
monoclorado.) 



Cl 
Cl-C-H 
Cl 



I =C-H»C1* 
C— H 



Cl 
Cl-C-Cl 



(Cloruro de etilo 
tridorado.) 



a 



Cl-C-Cl 



= C- C16 



¿(Cloruro de etilo perclorado 
1 ó Sesquicloruro de Carbono.) 



.21 
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El Bromo.— Sólo ae conoce: 

H 

H-C-H 

I =C» Hs Br 
H-C-H 

Br (Bromuro de etilo.) 

El Todo.— Lo mismo que el anterior: 

H 

I 
H-C-H 

I =C«H5l 
H-C-H 

I 

1 (Yoduro de etilo.) 

El Azufrv.— Como diatómico, junta dos radicalea etilos ó un radical y 
un átomo de hidrógeno: 
H 

H-.¿-H H 

H-C-H n-c-H 

i I =C»HsSH 

S = (C- H^ )» S H-C-H 

H-C— H S 

H— C— H H (Sulfhidrato de etilo.) 

H (Sulfuro de etilo.) 

El Oxígeno.— También diatómico, da: 
H 

H-C-H 

H-C-H 

Ó =(C«H5)«0 

H-C-H 



I (Oxido de etilo ó 



H-d-H 

éter ordinario.) 

El Oxidrilo (OH).— Da: 

H 

H-C-H 

• H-(!-H = ^='(^«^ 

I (Hidrato de etilo 

(OH) ó alcohol vínico.) 



£1 CiANÓOBNO(CAz).— Origina: 
H 

hI¿Ih = ^'"'^^^^ 

(CAz) (Cianuro de etilo.) 
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El Nitbilo (AzO ).--Da: 
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H 

H-C-H 

1 =C» H5 (AzO» ) 



H 



(AzO) (Nitretano.) 

Existe nn isómero de este cnerpo, qae aunqae tiene la misma fórmula 
constitatiya, no es la misma atómica, pues deriva del alcohol: 

H 

H-C-H 

1 =C' H5 (AzO« ) 
H — C— H 

I (Nitrito de etilo 

OAzO ó éter nitroso.) 

El Acido nítrico ázO^ H. 

H 

H--C-H 

1 =C»H5(Az03) 

I (Nitrato de etílo 

Az03 ó éter nítrico.) 

El Agido suLFáEico SO H» .—Da dos compuestos: 



H H 

H-Ó- SO^ -C-H 



H-C-H 

¿ 



I =(C» Hs ) »S0* 
H-(J-H 

ii 

(Sulfato de etilo 
ó éter sulfúrico verdadero.) 

H 

H-C- SOi -C-H 

I 1 =(C» Hs ) »S03 

H-C-H H-C-H 

H (Sulfíto de etílo.) 



H 

I 



i 



H 

H-C-H 

1 =C» Hs (SO H) 
H-(5-H 

80H 

(Acido etilsulf úrico 
ó sulfovínico) y 

El Acido sulfuroso CO^ H' 
U 

H-i-H 

I =C' Hs (S03 H) 
H— C— H 

(SO H) (Acido etilsulfnroso) y 

Existe un Sulfíto de etilo simétrico, cuya fórmula sería: 
H H 

H-C-0-SÜ-O-C-H 

I I =(C» Hs ) »S03 

H-6-H H-C-H 

El Acido oxálico C« O* H» — Bi- 
básico: 

H H 

H-¿-C»0*-C-H 

i I =(C« HS ) =C» 04 

H-C-H H-CJ-H 

(Oxaiato de etilo 
ó éter oxálico.) 



¿ ¿ 



El Acido acético C» O' H* — Te- 
niendo sólo un hidrógeno básico, da: 

H 

H-C-H 

I =C»Hs(O0«H3) 
H-C-H 

I (Acetato de etilo 

O O» H3 ó éter acético.) 
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El Acido fosfórico PhO H^ — Triatómico, da tres oompaestos: 
H H H 

H-C-H H-C-Ph04 H-C-H 

I =C»H5(PhOHO L L =(C» H5) "(PhO- H) 

H-C-H H-C-H H-C-H 

I (Acido moDoetil- I I (Acido 

PhO^H» fosfórico.) H H dietüfosfórico) y 

II II 

a-ca— o- PhO< -o-o-« 

"i-c-r 



H-C-H 
H 



I ={C» Hs ) 3PhO^ 

— C— H 



(Acido trietilfosfórico.) 



£l Acido bórico BoOs Ha — Aunque tríatómicOi sólo da: 

<p-0- O 3 O-ü 



i =(C-H5)3BoO' 

H-C-" 



H 
H (Borato trietílico.) 

El Acido carbónico (hipotético) El Acido carbímico CO' H ( AzH> ) 
C03H» 

H H H 

H~C- C03 -C-H H-C-H 

I I =(C'Hs)»C03 I =C» Hs CO' (AzHM 

I-C-H H-C-H H-C-H 



H 

H Ü (Carbonato de etilo.) CO'ÁzH' ó Uretano.) 



I L .^ , .,..,. «^ I. ,, (Carbamato de etilo 



El Gas Fosgbno COCÍ ' —'Obrando El Acido IsociInico COAzH. 
sobre el alcohol, da el derivado otilado: 

H H 

H-¿-H H-t-H 

I =C-HsO(COCl) I =C»H5(C0Az) 

H-C-H H— C— H 

I (Cloroxicarbonato I 

OCOCl • de etilo.) (COAz) (Isocianato de etilo.) 



El Acido Cianúrico (polímero del ácido cianhídrico) C' Az^ H3 
El Acido Isociamúrico C3 Az3 (OH)3 vulgarmente Oianúrieú, 
El Acido SulfociXnico CSAzH. 
También dan compuestos etilados que no están estudiados sufícientemenU'. 
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El Hidrato Ortocarbónico (hipotético) C(0H)4 

H 

H-C-.H ^ 

H-C-H 

t¡^ ^ I ti* U 

W— ü— o— CO* — 0--0— W =(C^Hs)*CO* 
II . II 

H-Ó-H 

H-O-H 

H (Ortocarbonato de etilo.) 

El Amoniaco AzU3 — Da las aminas etílicas correspondientes: 
H H H* 

H-¿-H H-Crr AzH -C-H 

I =sC-H5AzH» I i =(C«H5)»A£H) 

H-C— H H— C— H H— C— H 

AjeH' (Etilamina.) H H (Dietilamina.) 

f f 11 

S— o—o- Az — o— o— K 
II II 

H-C-H 



=(C« H5 ) 3Az 



H-C-H 



(TrietilaDiiua.) 



El Hidrato dk amonio AzH4 OH.— Da: 

H 

I 

H— r)-H 

H-O-H 

XX i M s 

W-O-O- AzOH -ü-<í-W=(C»H5)4) AzOH 

Uh M I íz^ S (Hidrato de tetraetilamonio.) 

H— C — H 

H-C-H 

¿ 

El Hidróormo fosforado Ph H3.— Da las Foafinas. 
H H H 

H-C-H H-C- PhH -C-H 

H-C— H=C- H5 PhH» H-C-H n-C-H=(C^ Hs y PhH 



J 1 I 



(Etilfosfina.) H H (Dietilfosfina.) 
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=(C» Hs p Ph 
H— C— H (Trietilfosfina.) 



H-C-] 



H 



Cuando bq trata la Trietilfosfina por un éter etílico simple, se obtiene: 

H 

I 
H-O-H 

I 
H-p-H 

W K T W W 

a_o-./>- Ph -o -ü -« =(C« Hs )* Ph 

tx] ti: I S n (Tetratilfosfonio.) 

H— C-rH 

H~C-H 



¿ 



Por oxidación las mono y dietiif osflna, dan los ácidos mono y dietilfos- 
f ínico correspondientes; la trielf osfina da óxido trietilf osf ínico. 

El Hidróokno arskniadoAs H3 y el Hidrógeno aniimoniado SbH^ —Dan 
compuestos semejantes á los anteriores. 

El Silicio Si.— Tetratómico da un compuesto etilado conteniendo 4 gru- 
pos C'Hs 

El Zinc, Mercurio, Bismuto y Estaño.— También dan combinaciones etí- 
licas, di, trí, ó tetra, según su potencia atómica, formando así los compuestos 
llamados ^'Órgano-metálicos.'^ 

Las radicales etilo ( C" H^ ) pueden también unirse entre sí dando "Car- 
buros de hidrógeno superiores." 

En las fórmulas anteriores sólo hemos desarrollado el grupo etilo y ma- 
nifestado cómo entra en combinación con otros cuerpos sin preocupamos del 
desarrollo que pudieran tener estos mismos cuerpos, porque resultarían di- 
chas fórmulas demasiado complexas. Además, al rededor de estas molécu- 
las, se adhieren nuevos cuerpos ó radicales, dando con esto origen á nuevas 
substancias que la ciencia, en su continuo progreso, nos va dando á cono- 
cer, enriqueciendo á la Química y ayudando á la Industria y á la Medicina. 

Prof . J. M. AouiLAR. 
SECCIÓN XXV 

CUESTIONARIO MÉDICO 

8.— ¿Cuál es el tratamiento con el cual se han obtenido mejores resulta- 
dos en el tratamiento de la Fiebre amarilla, y cuál creen sea su profilaxis 
los médicos que ejercen en las costas y han estudiado esta enfermedad? 

Salamanca. Dr. P. Díaz. 

9.— ¿Cuál es el mejor tratamiento que se ha empleado para combatirlos 
efectos de la picadura del alacrán? 

Colima. Dr. C. B, 
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SECCIÓN XXVII 



REVISTA 

DB LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



*< Gaceta Médloa."—Peri<klico de la Academia N. de Jfediotna.— Tomo 
XXXV.— Núm. 31.— Noviembre 1? de 1898.— En este número, además de las 
actas de las sesiones de la Academia, entre las cuales fué particnlarmente in- 
teresante la del 5 de Octubre próximo pasado, se inserta un trabajo de Clínica 
Médica, intitulado ''La asociación de enfermedades en la Primavera actuaP 
(1898), del Sr. Dr. D. José Olvera, en que diserta sobre los frecuentes casos en 
que se observa el funesto consorcio de dos entidades morbosas, citando ins- 
tructivos casos clínicos en que se ha encontrado ya la tos ferina coincidiendo 
con la infección gripal, el tifo con oi reumatismo articular, la bronquitis ó la 
neumonía, etc., etc. « 

Jja misma publieaeión.-'l^úm. 32.— Noviembre 15 de 1898.— En este núme- 
ro se encuentra un trabtgo del Sr. Dr. G. Mendizábal, intitulado "Contribu- 
ción al estudio del tratamiento de la neumonía lobular aguda,'' en que con 
notable buen criterio preconiza, además de la medicación especial á cada ca- 
so, la digitalina, el estrofantus, la cafeína, el alcohol y la estricnina, descon- 
fiando de los tratamientos expoliadores. Completamente de acuerdo con esa 
opinión. 

** Revista Médica.**— Órgano de la Sociedad de Medicina inferna.— To- 
mo XI.— Núm. 8.— Octubre 1?— Inserta una curiosa observación de "Nefri- 
tis sifilítica aguda," por el Dr. González de la Vega, en que el tratamiento 
mercurial dominó la enfermedad. En la Bevista de la Prensa Médica extran- 
jera de este número se reproduce un útil artículo del Dr. Santos Fernández, 
Habana, sobre "La luz artificial y la Higiene de la vista." 

La misma jm&2tcact<$n.— Núm. 9.— Octubre 15.— Da á la luz un trabi^o del 
Dr. A. J. Carbfgal, mtitulado: "La meningitis infantil y su tratamiento," 
en el cual recomienda con calor, además de la medicación interna adecuada, 
(bromuros, baños, purgantes suaves y cortas dosis de antipirina en el primer 
período y en el segundo, 6 paralitico t la cafeína, el suero artificial y una ex- 
celente higiene), un revulsivo enérgico sobre la cabeza, prefiriendo la poma- 
da de Autenrieth (30 gramos) con aceite de Crotón (4 gramos), y sostener 
la supuración en seguida. Vienen después, un artículo del Dr. A. Peña, de 
Villaldama, sobre la "Curación de la Anemia por la altitud;" las cifras que 
corresponden al trabtgo del Sr. Dr. Terrés sobre la "Seroterapia en la Dif- 
teria," y la continuación del estudio del Prof. A. L. Herrera, sobre "El ori- 
gen de los individuos," cuyo mérito hemos señalado ya en números ante- 
riores. 

** Boletín del Consejo Superior de Salubridad.'*— Tomo IV.— 
Núm. 4.— Octubre 31 de 1898 — Inserta la interesantísima "Sexta memoria 
presentada al Comité de la Fiebre Amarilla de la Asociación Americana de 
Salubridad Pública," por el Sr. Dr. E. Licéaga, sobre la etiología de ese te- 
rrible azote de nuestras costas. En seguida leemos el informe rendido por el 
estimable Sr. Dr. A. Matienzo, sobre los casos de fiebre amarilla observados 
en Tampico en el presente año. Los cuadros estadísticos de costumbre. 
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Del mismo Conacáo Superior de Salabridad liemoB recibido los ''Infor- 
mes rendidos por los Inspectores Sanitarios de Cuartel y por los de los Dis- 
tritos,'' correspondientes al año de 1897, padiendo en ellos estúnarse en con- 
junto la benéfica labor de esa respetable Corporación. 

** Anales de Oftalmolosia.'*— Tomo I.—Octubrede 1896.— £n esta im- 
portante publicación, tan bien aceptada por los especialistas, encontramos 
dos trabajos originales: "Efecto prismático producido por la descentración 
de las lentes esféricas," por el Dr. A. Chacón, y "La forma del manantíal 
luminoso en la Esquiascopia, Astigmometría y Aberroscópia objetiva del 
ojo,'' por el Dr. A. Antonelli, de París, así como "Algunos casos de trastor- 
nos oculares debidos al histerismo," por el Dr. Santos Fernández, de la Ha- 
bana, en que refiere catorce casos sumamente interesantes y curiosos- 

•«Memorias y Bevlsta de la Sociedad AXTOHIO AltZATE."— 
Tomo XI.— Núms. 9 - 12.— En la interesante publicación de esta Sodedad que 
cada día ensancha más su esfera de acción, hemos leído, además de otros 
muchos trabajos de distinto género, los artículos siguientes que netamente 
pertenecen al campo de la Medicina: " Nuevo Método para combatir la as- 
fixia clorofórmica," por el Dr. B. Macoucet "Causas del retardo anormal en 
la formación de la cámara anterior, después de la operación de la catarata," 
por el Dr. Uribe y Troncóse, y "ün caso de tuberculosis pulmonar, curado 
por la acción del aire enrarecido"' por el Dr. D. Vergara Lope. 

"I«a Farxnaola.*'— Perú^dico de la Sociedad Farmaeéutiea Mexicana,-^ 
Tomo VIL- Núm. 11.— Noviembre 15 de 1898.— En este número hallamos la 
"Relación entre la densidad de una orina y la cantidad de materias ñis/B en 
disolución," por el Prof. J. D. Morales; el "Tratamiento Farmacéutico déla 
Tisis," por el Prof. M. G. Aragón y un artículo sobre la labor Secutada por 
nuestro Instituto Médico Nacional, labor verdaderamente útil y honrosa pa- 
ra nuestro país. 

"Beylsta Dental Mezloana."— Tomo I.— Núm. 6 — >NoviembT« de 
1898.— Diñcil es en verdad dar una idea de esta publicación, cuyas condicio- 
nes tipográficas mejoran cada día y cuyo material selecto y abundante tiene 
que conquistar la estimación del ya numeroso grupo de Ciriú&i^OB-* Dentis- 
tas. Bástenos decir que la elección de los artículos publicados en la Pren- 
sa Extranjera sobre la materia; se encuentran tan hábilmente elegidos, que 
sin esfuerzo se leen, porque reúnen el interés y la amenidad. 

"Boletín de Higiene.'*— Órgano del Consejo Superior de Salubridad 
del Estado de México. Toluca.— Tomo V.— Núm. 2.— Octubre 15 de 1896— 
Originales encontramos dos artículos: el uno intitulado "El Cólera," del Dr. 
García del Tomel, en que se enumeran todos los cuidados y precauciones 
que deben tomarse cuando esta terrible epidemia reina en una población; 
prescripciones y consejos que la autoridad debe, en semcijante evento, difun- 
dir y hacer conocer ampliamente, para disminuir los estragos de la enferme- 
dad. El otro artículo se refiere á la descripción del Hospital de Toluca, ter- 
minando con la Bevista de la Prensa Médica Extranjera y los cuadros esta- 
dísticos acostumbrados. 

E.L.A. 
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SECCIÓN ESPECIAL. 

L.A SINODAOION MEDICA, 

ó «xAm^n prof«slon«l p^rlÓGlloo. 



Por kl Db. J. J. Chavarín. 

(Conoliiye.) 



Á primera vista parece ana utopía lo qne propongo, y aun ilegal é irrea- 
lizable que el Gobierno llegue á inmiscuirse de tal suerte en la profesión Mé- 
dica; pero es porque no se ha reflexionado suñcientemente en el punto; es 
que no se ha pensado con detenimiento en la importancia que en sí encierra; 
es, en suma, que jamás se ha analizado el papel positivo que representad mé- 
dico en la sociedad. Se ha hecho de él un hombre libre y no debe serlo ( di- 
go precisamente como médico); la profesión debe ser algo parecida á la ju- 
dicatura, á la notaría pública, al empleo oficial, digámoslo de una ves : debe 
ser un cargo en qne el agraciado tenga que acreditar continuamente sus do- 
tes, para conservarlo y quizás mejorar su categoría ante aquel que se lo dio. 
Désele al médico este carácter y todo se allana y legitima, hasta la ingeren- 
cia de la autoridad; pues así como ésta tiene que vigilar el orcíen regular y 
exacto mecanismo en los diferentes ramos de la administración pública, así 
debe tener empleados aptos y dignos que cuiden de la salud particular y ge- 
neral de los asociados, beneficio superior á todos, pensándolo bien, y más 
digno de atención y estima. Cumple á su deber dar un título al que lo me- 
rezca, diciendo con ello á los subordinados: ''Ahí tenéis quien os cure, es un 
hombre capaz;" pero también le compete no perder al titulado de vista, co- 
mo no pierde á ninguno de sus empleados; debe saber si llena ó no los debe- 
res qne la profesión impone, si está al tanto de la ciencia, si cuenta con los 
medios que exige la práctica, etc. £1 estudio escolar no amerítala indepen- 
dencia absoluta como profesor; si así fuera, cada empleado público podría 
ser independiente é inamovible; le bastaría adquirir previamente los cono- 
cimientos necesarios «para un empleo determinado, solicitarlo del Gobierno, 
acreditar sus aptitudes y sentarse tranquilamente á disfrutar el sueldo, así 
cumpliera ó no, bien fuera intachable su conducta ó digna de censura. Por 
otra parte, no se ataca la libertad individual, como no se ataca la libertad 
del soldado porque obedece la Ordenanza, ni la de ningún dependiente de 
las oficinas del Estado porque se le ex\ja buena conducta y se le marquen sus 
obligaciones y sus responsabilidades. £1 título, en este concepto, vendría á 
ser más bien un despacho por el cual se viera la dependencia ineludible del 
Poder Público, quien á su vez, por medios especiales y adecuados que se es- 
cogitaran, estaría constantemente informado del buen ó mal desempeño de 
la profesión y de las aptitudes de todos y cada uno de los médicos; sabría 
quién se descuidaba de su deber y se hacía indigno de la confianza pública, 
y quién, aunqne viviese en un rincón humilde, era digno de atención y res- 
peto y hasta de ser llamado á la curul académica. Se llenarían las dos nece- 
sidades que he señalado : hacer cumplir con el deber y premiar ese cumpli- 
miento. 

22 
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VI 



i Qué medios serían legítimos y adecuados para llevar á la práctíca es' 
tas ideas Y Cuestión es estasuperior á mis fuerzas y igenaá mis conocimien- 
tos; au resolución depende de un detenido examen de los principios que nos 
rigen y de la manera de cohonestarlos á la libertad individual y á los dere- 
chos ya adquiridos, de escogitar un artificio legal que comprenda desde lue- 
go al actual Cuerpo Médico, sin que aparezca como una violación ó un efec- 
to retroactivo de la ley, y de estudiar para dicho Cuerpo una organización 
especial categórica , que por su mismo modo de ser, como la del ejército, man- 
tenga en todos la emulación, la noble ambición del trabajo, la armonía, el 
orden, la honorabilidad y el respeto debidos. 

La creación de un ramo nuevo en la Administración Pública, anexo al 
Ministerio de Instrucción; un registro ó empadronamiento general de los mé- 
dicos titulados para formar el Cuerpo Médico de la Nación; una academia 
central, ó como se llame, en la Capital de la República y varias academias 
corresponsales en los Estados, y la expedición de un Código Médico, serían, 
quizás, las bases fundamentales para reglamentar y unificar este importan- 
te servicio de la Nación. Pero, ante todo, no puedo pasar en silencio la ne- 
cesidad de una reforma que debe tenerse presente y que me parece de gran 
trascendencia en la práctica, y que si bien se reflexiona, vendría tal ves á 
dar la clave en esto espinoso asunto; no hallo la palabra propia, permítase- 
me llamarle La ¡Sinodación Medica, es decir, el examen profesional perió- 
dico, más claro: que todos los médicos actuales ó los que lo fueren en lo su- 
cesivo, estén obligados, para poder ejercer, á stffrir un examen detallado de 
la ciencia que profesan, cuando menos cada cinco años. De este modo, el 
médico que no se hubiere abandonado, que comprendiendo lo delicado de 
su misión y la trascendencia de un error en la práctica, estuviere siempre al 
corriente de la ciencia y sus constantes progresos, sería el má& digno de la 
confianza pública y aquel á quien el Grobiemo podría señalará sus sabordi- 
nadps, dándole únicamente la aprobación periódica de la Academia. Por el 
contrario, y siempre en provecho del público, se suspendería en el ejercicio 
de tan importante profesión, al remiso, al negligente, al vicioso, al inepto, 
en fin, que hace de la ciencia solamente un medio de vivir escudado, siendo 
para el enfermo un peligro constante é ineludible mucho más de temerse que 
la misma enfermedad. Con la mencionada reforma la confianza en la clase 
médica crecería, la ciencia haría grandes progresos con el cultivo obligado, 
y acabarían, en cuanto es posible, tantas corruptelas, tantos vicios, tantos 
inconvenientes y dificultades de que está sembrado el ejercicio de la profe- 
sión. Más aún: el médico cumplido se distinguiría de los denlas indudable- 
mente, por más obscuro que hubiere sido, ya por la aprobación sinódica cada 
cinco años, ya por las notas, distinciones ó grados que recibiere, ya, final- 
mente, por la atención misma del Gobierno que vería paulatinamente en él 
un candidato digno de figurar en la misma Academia. A mayor abundamiento 
la reputación y el provecho pecuniario en la clientela civil aumentarían conti- 
nuamente desde el momento en que un jurado científico, como la menciona* 
da Academia, designara á ese profesor como el más digno de confianza y 
protección. 

VII 

El médico que leyere estas ideas, que consulte su conciencia, que reflexio- 
ne un poco sobre sí mismo, que eche una ojeada á su saber, y me diga con 
franqueza ¿cuántas veces ha errado á la cabecera del enfermo! Muchas, ¿es 
verdadf Y en esos errores, ¿qué parte han tenido la negligencia, la falta de 
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estadio, la carencia de elementos que debiera tenerY ¿Le ha bastado la con- 
ciencia de su deber para seguir los pasos rápidos de una ciencia que día á 
día se constituye y que, debemos confesarlo sin rubor, está llena aún de mis- 
teriosa 4Ha desplegado toda la asiduidad necesaria^ Podría asegurarse que 
generalmente nó. ¿No lo hubiera hecho mejor si hubiera medios coercitiyos, 
una ley que le obligase al estudio constante por medio de la sinodación re- 
gularmente periódica, en la que podría encontrar una reprobacióh ó cesan- 
tía bochornosa^ 

£1 hombre que se dedica á la ardua y espinosa carrera de la Medicina, debe 
casi perder su independencia, debe estudiar continuamente, si no quiere que- 
dar atrás y desea poner en práctica los medios humanos para evitar el error. 

La Medicina de ayer no es la de hoy, ni la de hoy será la de mañana quizás; 
y es necesario seguir de cerca esa evolución para cumplir con el deber; sólo 
así se es un médico honrado y digno de la confianza del cliente, que pone 
en nuestra mano, que entrega á nuestro arbitrio el más caro de los intereses, 
más apreciable aún que la fortuna: la vida propia ó la de sus deudos.— ¿Por 
qué el Gobierno atiende con tanto empeño, por medio de leyes especiales, 
todo lo que se relaciona con el man^o de un capital igeno, y descuida dolo- 
rosamente al que dice entender de la vida, que puede modificarla en bien ó 
perderla para siempreY ¿Qué es el médico? ¿No qs en resumen el arbitro de 
nuestra existencia? ¿Á la cabecera del lecho del dolor, no es algo sobrena- 
tural, un ser mágico de quien todo lo esperamos, un especie de semidiós, en 
cuyo gesto quisiéramos leer nuestro destino? ¿No le pedimos frecuentemen- 
te, con las lágrimas de la desesperación ó con el grito del dolor más íntimo, 
que nos salve una existencia querida? .... Levantémosle, pues; hagamos de 
él lo que debe ser; quitémosle las miserias de un vil mercenario y hagamos 
que nazca sobre su frente la aureola legítima del saber. Despojémosle de su 
apatía abriéndole lontananzas bonancibles; depuremos la clase é igualemos 
á los remisos con los verdaderos sabios que, por una especie de instinto lau- 
dable, consagran espontáneamente todas las horas de su preciosa existen- 
cia á la investigación de la verdad, al estudio firme de la naturaleza y á bus- 
car los medios de ser los positivos guardianes de la Humanidad. 

Ciertamente que con las sinodaciones ó examen periódico disminuirá de 
una manera notable el número de titulados. Unos renunciarían desdeñosa- 
mente la prueba (los que se tienen en mucho ó los que han lucrado); á otros 
les parecería bochornosa é injusta (á los tímidos); los últimos, creo que ve- 
rían en ella un toque terrible que les quitaría tal vez prestigio y posición 
(los ignorantes y empolvados); pero en cambio la minoría, una falange va- 
lerosa y digna, segura de su propio mérito, quedaría en pie, representando 
brillantemente la verdadera ciencia é inspirando, en cuanto es posible, la 
confianza y la fe en el poder del hombre, ante ese temible empuje que nos lle- 
va constantemente al cumplimiento de destinos problemáticos y descono- 
cidos. 

En fin, á los hombres pensadores, á los representantes del saber y de la 
ley corresponde la tarea de hacer practicable y Justo mi pobre pensamiento. 
Yo no tengo tamaños para darle la forma y el pulimento adecuado á nuestra 
organización actual, ni el tiempo oportuno de iniciarlo me es suficiente para 
nn estudio detenido y fructuoso; quién sabe si ni haya podido explicarme lo 
conveniente y quede revestida mi idea con los tintes de un sueño irrealiza- 
ble ó con el risible ropaje del ridículo; pero conste que sólo he querido ser 
útil á la clase á que pertenezco, respondiendo con débil eco á la autorizada 
voz del Sr. Dr. Valenzuela. 

C. GuzHÁN, Agosto 22 de 18d8. 

Dli. J. J. ClIAVABÍK. 
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COMENTARIOS BREVES 

▲ LA 

''ftifniaeión i lai Objteioui i la L17 Tignii di Siiudioi di la Xidicua." 

POR EL DR. JOSÉ TERRÉS. 



Habiéndose publicado en la ^^JRevista de Anatomía Patológica y 
Clinicas^^ el documento que los Sres. Dres. Licéaga, Lavista y F. de P. 
Chacón presentaron al C. Secretario de Justicia, en defensa de la ley 
proyectada por loa primeros y promulgada en el mes de diciembre del 
año de 1897, me creo autorizado y hasta cierto punto obligado á pro- 
curar poner al público médico al corriente de los principfdes motivos 
que han existido para criticar esa ley, en .cuya defensa han salido sus 
autores. 

Me creo obligado por' haber sido el que en junta oficial de profe- 
sores de la Escuela de Medicina Uamó la atención acerca de los múl- 
tiples defectos de la ley, porque en unión de los Dres. Porfirio Parra y 
Secundino Sosa fui comisionado para escribir una critica de ella, y por- 
que creo indudable que el público no podrá tener opinión algo funda- 
da acerca de este asunto, si sólo se le hace conocer una fase de él, si 
únicamente se le muestra un documento en apariencia tan bien funda- 
do, como á primera vista parece estar el firmado por las tres autori- 
dades medicas mencionadas. 

Nunca un juez puede fallar oyendo solamente á una de las par- 
tes; y como parece que se desea el fallo del público médico, supuesto 
que en un periódico de medicina se publica la refutación á nuestro jui- 
cio crítico, es forzoso que los médicos se informen algo detenidamente 
del asunto que muy á medias les hace conocer la ^^Sevista de Anato- 
mía Patológica,^^ Sólo así podrán decidir quiénes tienen razón en esta 
discusión y, sobre todo, sólo así podrán decidir si es ó no perdonable 
nuestro atrevimiento, al proclamar que no estamos de acuerdo con al- 
go ideado por los Sres. Licéaga, Lavista y Chacón, como tampoco lo 
estamos con el hecho de que un asunto de tanta importancia para la 
buena marcha de la Escuela, sea decidido solamente por tres de sus 
profesores. 

Si digo que hasta este momento sólo se ha oído á una de las par- 
tes, es porque el artículo que publicó G., en "jBí Tiempo^^ del día 22 de 
febrero de este año, sólo llamó la atención de algunos profesores, á 
cansa, principalmente, de haber aparecido en un periódico político, en 
los que de ordinario sólo se buscan las noticias, estando la mayor par- 
te de sus lectores poco dispuestos á leer un largo artículo acerca de un 
plan de estudios. Además, el juicio crítico que redactamos los Dres. 
Parra, Sosa y yo, únicamente circuló entre los profesores de la Escue- 
la; de manera, que los médicos que no pertenecen á ese grupo, y sobre 
todo, los que radican fuera de la Capital, no tienen conocimiento de él, 
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j mal paeden dnsidir si lo allí asentado queda 6 no destruido eon lo 
publicado por la ^^Bevista de Anatomía Patolégica.^^ 

No voy á referir todos los detalles de este asunto, por más que va- 
rios son ciertamente curiosísimos, porque aun olvidando bastantes, re- 
sultará extenso este artículo; pero sí necesito hacer conocer todo el 
que acaban de publicar los Dres. Licéaga, Lavista y Chacón (á quie- 
nes ruego me perdonen por observar en esto una regla de conducta 
completamente opuesta á la que ellos han observado), y me permitiré 
comentar de paso uno que otro párrafo de d y hacer idgunas aclara- 
ciones. 

Estas aclaraciones se referirán á hechos bien conocidos de las res- 
petables personas que he mencionado, tan conocidos como las princi- 
pales razones que aquí expondré; pues si hago públicas unos y otras 
no es para convencer á dichos señores, sino para que el público médi- 
co pueda formarse idea de la bondad de la ley que ha originado esta 
discusión. 

Con este fin, no sólo diré algo de lo que he pensado, sino que mu- 
chas de las razones que exponga, serán de las que he oído en labios de 
otras personas, especialmente de los Dres. Parra, Vázquez Gómez y 
Sosa. Hago esta advertencia antes de entrar en materia, para que no 
pueda decirse que pretendo hacerlas pasar todas por mías. 

Comienza así la llamada reftdación: 

"Algunos profesores de la Escuela de Medicina han formulado un Jui- 
cio Crítico de la nueva ley relativa á la enseñanza de la medicina, j fun- 
dándose en el derecho de petición que nuestra carta fundamental otorga á 
t4>doe los ciudadanos, han presentado á la Secretaría de Justicia un ocurso, 
pidiendo que se modifique la ley vigente, fundándose en las razones que ex- 
ponen en el Juicio Crítico y proponiéndose dos proyectos diferentes pa- 
ra modificar la ley actual, y la opinión individual de otros profesores de la 
Escuela de Medicina á propósito de la misma ley y de los proyectos que acom- 
pañan al Juicio Crítico. 

£1 señor Ministro de Justicia ha escuchado á la Comisión que formuló 
el citado Juicio Crítico, y le ha ofrecido volver á estudiar el asunto, al 
que ya había dedicado grande atención antes de darle la forma de ley que re- 
viste desde el 15 de Piciembre del año próximo pasado; pero queriendo de- 
mostrar el espíritu liberal que norma los actos de la actual Administración, 
ha querido escuchar, no solamente las razones de los opositores ala ley, sino 
las que pudiera presentar la Comisión que estudio-detenidamente el proyecto 
de ley, que reforma la enseñanza de la medicina, y con este motivo, pasó ál 
estudio de dicha Comisión el ocurso presentado por los Sres, Terrés, Parra 
y Sosa y los anexos que le acompañan. 

La Comisión se complace en someter de nuevo al ilustrado criterio del 
señor Ministro, la exposición de los motivos con que acompañó el proyecto, 
pero dándole nueva forma, que servirá, tanto para apoyar las razones en que 
fundó su proyecto, como para hacerlas conocer de los profesores que impug- 
nan la ley y que quizá no tuvieron á la yista el dictamen que acompañó el 
proyecto y que fué presentado en 24 de Junio de 1898. 

Esta nueva exposición, servirá, además, para explicar el punto de vista 
en que se colocó el £<¡ecutivo al formular la ley, y para contestar las objecio- 
nes que contiene el Juicio Crítico y el voto particular de algunos de los 
profesores." 
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Haj en esta introdaccióii una frase que voy á aclarar porque es 
vaga. Se dice, que además de nuestra opinión, hidmos conocer al C. 
Secretario de Justicia, las de otros profesores (que pueden ser dos, por 
ejemplo) y naturalmente se ha de querer saber cuántos fueron ellos, 
quiénes y en qué sentido opinaron. Entre propietarios y adjuntos eran 
36 los profesores de la Escuela que estaban en el país cuando eleva- 
mos nuestra petición al Ministerio, y de entre ellos, tres (Dres. Licéa- 
ga, San Juan y Domínguez), gozan de licencia, y por lo mismo, están 
algo alejados de los asuntos del Establecimiento, excepto el Dr. Li- 
céaga. Por tal motivo, pedimos su opinión á 34; dos de ellos (Dres. 
Núñez y Peón Contreras), se excusaron de hacerla constar por escrito, 
y de los 32 restantes, opinaron que la ley es defectuosa y debe refor- 
marse, los Dres. Altamirano, Bandera, Capotillo, Carral, Chacón A., 
Chacón F. de P.,^ Gallegos, Gama, Gutiérrez, Hernández, Hurtado, Ica- 
za, López Hermosa, Macías, Mejía, Noriega, Orvañanos, Parra, Ramí- 
rez Arellano, Bamos, Sosa, Tejeda, . Terrés, Toussaint, Vázquez Gó- 
mez, Vértíz, Zárraga y Zúñiga. Dio una opinión vaga, diciendo que 
**no hay ni había ley de enseñanza exenta de reproches, '* el Dr. Car- 
mona y Valle. Opinaron que la ley es buena dos de sus autores, los 
Dres. Licéaga y Lavista, y el Dr. Ruiz Erdozain. 

Se ve, pues, quiénes fueron esos otros profesores que tuvieron la bou- 
dad de hacer conocer su opinión : todos los que se hallaban en el país, 
excepto dos que gozaban y gozan de licencia, y los Dres. Núñez y Peón 
Coutreras. 

Continúa el artículo de este modo: 

"Antes de entrar en materia, pedimos permiso al señor Ministro de i-e- 
cordar la parte histórica de este asunto. Se liace necesaria esta recordación, 
porque los autores del Juicio Crítico, en el segundo párrafo de dicho trai- 
bnjo, indican, de una manera terminante, que no se tuvo en cuenta la opi- 
nión contraria al proyecto de ley formulada por uno de los profesores de la 
Escuela, publicada en el periódico J^l Tiempo, correspondiente al día 22 de 
Febrero de 1898. La Comisión habría escuchado con mucho gusto la opinión 
del profesor aludido, cuando ella estudiaba el proyecto, pero careció de re- 
presentación desde que el proyecto fué convertido en ley, de manera que las 
observaciones aludidas, se referían á una ley ya vigente y no á un proycscto 
que fuera susceptible de modiñcación.^' 

Aunque no hay afirmación de trascendencia en esto, quiero haqer 

1 He aquí cómo está concebida su carta, que se halla en la Secretaría de 
Justicia: Junio 5 de 1898.— Sr. Dr. D. Porfirio Parra.-— Estimado amigo y com- 
pañero:— No habíamos manifestado antes nuestra opinión acerca del plan 
que debe seguirse para la enseñanza de la Medicina, porque pensábamos ha- 
cer un estudio detenido y profundo, no solamente del plan que la Comisión 
propuso y el Gobierno aceptó, sino de los que hoy se proponen para reem- 
plazarlo, y esto naturalmente requiere bastante tiempo y madura reflexión. 
Pero á reserva de hacerlo más tarde, puesto que se quiere que demos pronto 
nuestra opinión, decimos hoy lo siguiente: 1? Estamos de acuerdo en que el 
plan que ha comenzado á regir en substitución al apitiguo, es verdaderafnente 
impracticabh, 2? Creemos que se debe reformar poniéndolo al alcance de los 
alumnos. 3? Aceptariamos el proyecto A con algunas modificaciones que 
creemos deben pensarse detenidamente. 4? Creemos que el proyecto B ea 
pasible de las mismas objeciones que el actual,— J. Vértíz — F, de P, Chacón^ 
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notar que nuestro juicio crítico no fué bien leido antes de ser refutado, 
pnes jamás nos hemos referido al proyecto de ley antes de su formalí- 
zacidn, sino después. Ni podía ser de otro modo, supuesto que antes 
sólo algnnos lo conocieron, se^n me parece, annqne no estoy cierto, 
en una sección del Congreso Pan-Americano, en donde fué impugna- 
do. Voy á dar á conocer el párrafo á que se alude, haciendo notar que, 
para pedir una reforma á la ley, no era preciso que los que la hicieron 
tuvieran todavía el carácter de comisión oficial: nosotros lo hemos he- 
cho sin poseer ese carácter, y cualquiera puede hacerlo. He aquí lo que 
dijimos, que es una gran verdad : 

"Cuando uno de los profesores hizo públicas sus opiniones respecto á la 
bondad de las reformas introducidaa, * creímos todos que se ajaría la atención 
en tan imi)ortante asunto y que bástalos autores del proyecto, que induda- 
blemente están animados por vehementes deseos de progreso; pero deben 
comprender que todos pueden alguna vez errar, pedirían que sus opiniones 
fuesen estudiadas por personas tan íntimamente persuadidas como ellos de 
la necesidad de m^orar la enseñanza. Mas como no ha sido así, varios pro- 
f rftores de la Escuela Nacional de Medicina nos hemos decidido á suplicar se 
oiga nuestra opinión en asunto de tanta trascendencia para la juventud y 
tnnta responsabilidad para los encargados de instruirla, íntimamente per- 
suadidos de que no será mal recibida nuestra intervención por personas in- 
teligentes y desapasionadas, que deben comprender que si espontáneamente 
y á pesar del desaliento que algunos han pretendido que nos domine, nos to- 
nuimos este pequeño trábelo» ©s porque también nosotros deseamos el pro- 
greso de la clase médica en nuestro país y no podemos creer que á él se opon- 
drá el amor propio de nadie.'' 

Sigue así la refutación: 

"En el mismo párrafo del Juicio Crítico, se d^a entender que no se 
consultó á todos los profesores de la Escuela, para hacer una reforma en la 
enseñanza. A desvanecer este cargo, tiende la recordación histórica que se re- 
sume en las siguientes frases del señor Ministro de Justicia, cuando en 23 de 
Mayo de 18d8, se dirigió á la Cámara, dándole cuenta de las facultades que 
le había concedidoal I^jecutivo para reformar la ley de instrucción pública. 
Dice así: 

"El proyecto de reorganización de la Escuela Nacional de Medicina, fué 
formado por los CC. Dres. Eduardo Licéaga, Kafael Lavista, Francisco Cha- 
cón, Manuel Gutiérrez, Femando Zárraga, Tomás Noriegu, Manuel Carmena 
y Valle y Profesores Alfonso Herrera, Donaciano Morales y Víctor Lucio, á 
quienes se comisionó, al efecto, por no haber podido llegar á un acuerdo la 
Junta de profesores de la propia Escuela, no obstante haberse estado ocu- 
pando en el particular, desde el 11 de Mayo de 1887 hasta el 29 de Febrero 
de 18d8, en que se nombró la supradicha Comisión. Presentado el proyecto, 
y examinado nueva y detenidamente, se elevó al rango de ley, el 15 de Di- 
ciembre de 1897. No merecen señalarse como novedades introducidas en la 
reciente ley, más que la creación de las cátedras de Física, Química é His- 
toria natural Médicas, Clínica Propedéutica, Moral Médica y Farmacéutica 
y el aumento de un año más de estudios como consecuencia forzosa del au- 
mento de materias. La importancia de éstas y su significación complemen- 
taria en el orden científico, son tan notorias, que no han de pasar inadver- 
tidas ni aun para los profanos en la ciencia que más interesa ala humanidad," 

• Vo dloe "que m iban á Introdaeir." 
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Hasta aquí las palabras del señor Ministro de Justida; oomo se ha po- 
dido ver en éUas, el ^ecntiyó se dirigió primero al profesorado todo de la 
Escuela de Medicina y Mo euanáo esta colectividad no pudo ¡legar d formu- 
lar Uu rtfornuíe d la enseñamiaf en el espacio de sbis añoSf íaé cuando el se- 
ñor Ministro de Justicia nombró una Comisión de los mismos profesores, 
para que estudiaran un proyecto de reformas. 

La Comisión nombrada, antes de formular su dictamen, volvió á estu- 
diar las ideas de cada uno de los profesores en los actas de las juntas de ca- 
tedráticos, verifioadM en el largo espacio de tiempo que se acaba de indicar; 
pidió de nuevo su opinión individual; estudió detenidamente el asunto, du- 
rante seis meses; lo sometió á la Secretaría de Justicia en Junio de 1888; lo 
estudió con el mismo señor Secretario de Justicia en muchas sesiones» desde 
la fecha mencionada.'^ 

Los respetables autores de la ley, sabiendo perfectamente lo que 
podíamos haber dicho, creyeron leerlo en donde á la verdad no pen- 
samos hacerlo conocer. Yo fui quien redactó el juicio crítico, de acuer- 
do con mis compañeros, y bien sabido es que procuro siempre dedr cla- 
ramente la verdad y no dejarla entender. Aquí esa verdad (según mis 
noticias, corroboradas con lo que cada profesor ha escrito y firmado) 
es que se consultó á uno que otro profesor solamente. El único de los 
que me ha referido que fué consultado, de los varios á quienes en este 
sentido interrogué, me hizo notar que se le pidió su opinión; pero no 
se arregló conforme á ella el estudio de la asignatura que profesa. 

Los hechos no se desvanecen con palabras, ni las del honorable Se- 
cretario de Justicia tienden á desvanecer ese cargo merecido que la 
Comisión creyó que le dirigimos. Voy á ocuparme de esas palabras, 
advirtiendo previamente que en realidad sigo ocupándome de lo dicho 
por los autores de la ley; porque, ¿en dónde debía inspirarse el Sr. Mi- 
nistro para elogiarla ó justificarla, sino en lo que sus autores le dije- 
ron? ¿Cómo había de dudar, entonces, dicho Sr. Ministro, de los he- 
chos que personas tan honorables le referían, y de las opiniones que 
médicos tan ilustrados le presentaron como resultado de larguísimo 
estudiof Hubiera sido médico el C. Secretario de Justicia, hubiera sido 
profesor de la Escuela, y aun siendo mucho menos ilustrado y recto de 
lo que es, habría dicho frases -muy distintas de las que tuvo que decir. 

De los diez profesores enumerados (de los cuales tres son de far- 
macia), se ocuparon únicamente de la enseñanza de la medicina los 
Dres. Licéaga, Lavista y Chacón, quedando á los demás encomendado 
el estudio de la enseñanza para farmacéuticos, parteras y dentistas. 
Los primeros, según se acaba de leer, dicen qne antes de formular su 
dictamen volvieran á estudiar las ideas de C(áa profesor en las actas 
de las juntas celebradas durante el largo período de seis añosy en ca- 
yos SEIS AÑOS (y subrayan la cifra) no pudieron los profesores formular 
las reformas á la enseñanza. 

El respetó que tengo á los señores que han afirmado esto ante el 
Ministro y ante el público, me impide comentar la afirmación, y sólo 
debo hacer saber que los profesores de la Escuela no llegaron á formu- 
lar un plan de estudios, porque sólo tres veces (tal vez cuatro, aunque 
creo que no) se les citó á junta con ese fin. (Por qué no se les volvió á 
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citarf Creo saberlo; pero se me permitirá que no lo diga ahora, ya que 
tanto he tenido qoe decir en unos cuantos renglones. 
Siguen hablando los autores de la refutación: 

"La Comisión nombrada, antes de formular su dictamen, volvió á estur 
diar las ideas de cada uno de los profesores en las actas de las juntas de cate- 
dráticos, verificadas en el largo espacio de tiempo que se acaba de indicar; pi- 
dió de nuevo su opinión individual; estudió detenidamente el asunto duran- 
te seis meses; lo sometió á la Secretaría de Justicia en Junio de 1898; lo estudió 
con el mismo Señor Secretario de Justicia en muchas sesiones, desde la fbcba 
mencionada. Durante la discusión, el Señor Secretario propuso modificacio- 
nes importantes que pusieran de acuerdo la ley que se iba á expedir con las 
que estaban en preparación ó se habían promulgado ya, relativas á la ense- 
ñanza primaria y á la preparatoria. Como en el mes de Julio del año pasado» 
el alto funcionario que hemos venido nombrando, no se decidiera todavía á 
aceptar el aumento de un año en los estudios médicos y tuviera aún algunos 
escrúpulos relativamente á la introdacciÓn de ciertos estudios nuevos, como 
los de Física, Química é Historia Natural Médicas, y al orden sucesivo que 
se había de dar á las diversas materias de la enseñanza, encargó á dos de los 
médicos que formaban la Comisión (La vista y Licéaga), que en el viii^e que 
iban á emprender en aquellos momentos á Europa, estudiaran los puntos á 
que acabamos de aludir, y todos los demás que pudieran contribuir á que la 
nueva ley tuviera el grado de perfección que humanamente fuera posible. 
Los dos miembros de la Comisión estudiaron la manera de hacer la ense- 
ñanza de la medicina en Uni^rersidades de Moscow, de Varsovia; en algunus 
délas de Alemania y en la de París, y á su vuelta, en los primeros días del 
mes de Diciembre del año pasado, presentaron un informo de acuerdo con 
el otro miembro de la Comisión y de acuerdo con el Director de la Escuela 
de Medicina, y en vista de él y de todos los estudios anteriores, el Señor Mi" 
nlstro se resolvió á darle la forma de ley. * 

De lo expuesto resulta: que el Ejecutivo de la Unión consultó para ex** 
pedir la nueva ley al profesorado de la Escuela; que después nombró de su 
seno una Comisión que formulara el proyecto; que lo estudió detenidamente • 
con esa Comisión, y que cuando lo creyó conveniente, lo elevó al rango de 
ley; que las observaciones hechas por un profesor de la Escuela aparecieron 
en Febrero del presente año, cuando ya no se trataba de un proyecto, sino 
de nna ley. 

Otra observación que nos permitimos hacer antes de entrar en mate- 
ría, es, que los autores del Juicio Crítico, lo han fundado exclusivamente 
en el estudio de la leu, 9in tomar en coneideración la exposición de motivos que ex- 
plica el pensamiento y su m>odo de desarrollarlo, ni el reglamento que empinará 
de aquella, ni los programas anuales. Esto explica por qué han encontrado 
vados que llenar, aparente aglomeración en las materias de estudio y por qué 
han censurado tan duramente la introducción de la Física, de la Química y 
de la Historia Natural Médicas. Las reglas fundamentales de la enst-ñauza 
las preceptúa la ley, les da orden y forma el reglamento y las completa y per- 
fecciona en todos sus detalles el programa anual de cada curso. Como no se 
ha tenido en mira más que la ley, el juicio que sobre ella se ha formado, es 
incompleto. 

Por otra parte, no se ha tenido en consideración, que es la primera vez 
que se va á plantear un sistema de enseñanza, lenta y sucesivamente; que 
todas las reformas que en México y en todas partes se han iniciado, cam- 

* Apenado con las rectlflcadoDes que acabo de hacer, no hago las qae podriaen estos áltimos 
renglones. Además, carecen de importancia. 

28 
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bian repentina y totalmente todo el plan de enseñanza, originando trastor- 
nos graves en el orden seguido por los alumnos al abandonar un sistema j 
empezar otro. La ley actual no modifica, en el primer año, más que las ma- 
terias de enseñanza de ese primer año y no introduce perturbación alguna en 
estudios ulteriores, porque hasta ese año los van á comenzar. £1 desenvol- 
vimiento del plan es tan lento, que necesitará seis años para su completo 
desarrollo, y pai-ece más natural formar un "Juicio Crítico" de una obra que 
es eminentemente práctica, cuando la experiencia haya enseñado la inefica- 
cia del ooigunto y los detalles, que cuando comienza á implantarse. Todas 
las leyes van sufriendo modificaciones sucesivas de acuerdo con las ense- 
ñanzas de la experiencia; pero no hay ejemplo de una ley que se modifique 
cuando apenas se acaba de promulgar. 

Hechas estas observaciones, vamos á procurar exponer el fin que se pro- 
puso la ley y los medios de que se vale para conseguirlo." 

Efectivamente^ fundamos nuestro juicio crítico en la ley, sencillamen- 
tOy porque quisimos estudiar lo que estaba y está únicamente en vigor, 
lo que se debe obedecer mientras no sea modificado. No criticamos los 

. pensamientos de la Comisión, porque no son ley y nadie está obligado 
á obsequiarlos. Por otra parte, esos pensamientos se traducen en la 
ley, están conformes con ella ó no lo están: si lo primero, criticar la ley 
es criticar dichos pensamientos; si lo segundo, no hay que preocuparse 
de ellos al hacer el estudio de la ley. Que no. tuvimos en considera- 
ción sn reglamento ni los programas, es claro: ¿cómo tomar en consi- 
deración lo que no existe ni se puede saber cómo será! * ¿Cómo estu- 
diar un reglamento que no se ha promulgado, no obstante que la ley 
comenzó á regir desde enero del presente añof Además, ocioso es re- 
cordarlo, los reglamentos especifican la manera de realizar lo mandado 
en la ley; pero no deben modificar nada de ella y los programas se ha- 
llan en el mismo caso. Puede un reglamento ser malo á pesar de ser 
buena la ley que lo hizo nacer; pero una ley defectuosa no deja de ser- 

' lo con un buen reglamento. Y esto acontece en cualquier orden de he- 
chos. Si un individuo se propone robar Ó asesinar, su idea será siempre 
mala, cualquiera que sea la manera elegida para realizarla, y si un in- 
dividuo pretende hacer un bien á otro, la intención será siempre bue- 
na; pero puede ser reprochable y aun punible el procedimiento para 
realizarla. 

La Comisión no está en lo justo diciendo que encontramos vacíos en 
la ley porque no conocemos sino una parte de la idea: no son vacíos los 
que hallamos, sino defectos y, entre ellos, exagerada repleción. Sólo un 
vacío hemos realmente encontrado, el relativo á las nociones de Farma- 
cia, y ese sí puede ser subsanado en un reglamento. 

He aquí el párrafo relativo á este asunto, que consta en el Juicio 
Crítico: 

" Respecto á las materias cuya enseñanza se debe ampliar, nos parece pru- 
dente insistir en que no basta ni un año ni dos, parala de la patología espe- 
cial y creemos que en el curso de terapéutica médica se deben incluir algu- 
nas nociones acerca de la manera de formular y de confeccionar las prepara- 

'1 Porque á lo sumo podrá la Comisión saber cómo desea ella que sean; 
pero no puede asegurar que asi serán. 



CBONICA UXDICA'UMXICAXA 175 

ciones f armacéaticasi pues saprimido el curso de Farmacia elementali que á 
la verdad era demaBÍado é inútilmente extenso, no sabrán los estudiantes 
ni qué diferencia hay entre las maceracioneSi infusiones y cocimientos, por 
ejemplo." 

No creo tampoco que la Comisión encuentre realmente incompleta 
nuestra Crítica; lo que ella cree es que dicha crítica es infundada^ in- 
justa, torpe, pero no incompleta. Son atributos muy distintos; lo incom- 
pleto puede ser cierto, justo y fundado: ^cree la Comisión que hemos 
dicho la verdad, pero sólo una parte de la verdad f 

Más adelante me ocuparé de la aparente aglomeración de materias, 
asi como de la Física, Química é Historia Natural; ahora prosigo re- 
produciendo. 

"Hechas estas observacionesi vamos á procurar exponer el fin que se pro- 
puso la ley y los medios de que se vale para conseguirlo. 

£1 punto de vista en que se coloca cada pueblo, al expedir una ley, ha de 
tener en cuj^nta, no solamente el fin que se propone, sino también el medio 
en el que se ha de desarrollar. Nuestra población se encuentra diseminada 
en una inmensa extensión de territorio. Los centros poblados son relativa- 
mente escasos, la población de cada uno de éstos es poco numerosa, la gene- 
ralidad de los habitantes han alcanzado poca cultura; hay aún un gran nú- 
mero que prefieren consultar á los curanderos, á los componedores de hue- 
sos 7 acudir á los remedios caseros, más bien que consultar á un médico. 
Se necesita, pues, comenzar por formar médicos que se extiendan por todas las 
poblaciones del lerritorio Nacional en donde se carece de ellos, pues los existen- 
tes se han acumulado en los centros más poblados, y que sirvan para propagar 
en las masas la educación médica, esto es, la conveniencia de llamar al mé- 
dico cuando se enfermen, y no ocurrir al empirismo para aliviar sus dolen- 
cias. He aquí lo que á este propósito decíamos en el dictamen presentado á 
la Secretaría de Justicia. 

Las reformas que la Comisión va á tener la honra de proponer, tienden^ 
á que cada médico que reciba su titulo profesional en la £scuela de Medici- 
na de México, tenga conocimientos prácticos en todos los ramos que abarca 
ahora la Medicina: que se baste á si mismo para el toerdcio de su profesión en 
cualquiera ciudad, en cualquier pueblo, aun en el campo; que sea Médico y Oi- 
rujano, que pueda atender los partos y las enfermedades de los niños y délas 
mujeres, que pueda ilustrar á las autoridades administrativas en los asuntos de 
higiene y á las judiciales en los de medicina legal, * que si sus inclinaciones ó 
sus aptitudes lo llaman á una especialidad, la pueda cultivar conociendo ya 
todos los otros ramos y apoyándose en ellos para hacerlo superior á los es- 
pecialistas de otras naciones que sobresalen en su especialidad; pero que mu- 
chas veces ignoran absolutamente todos los demás ramos. £1 programa que 
vamos á presentar, no se propone dar á los alumnos instrucción para hacer 
avanzar la ciencia; vamos á tomarla donde esté y á enseñarla. Según la ex- 
presión de Claude Bemard, los sabios tienen la espalda vuelta á la ciencia 
ya hecha y la mirada en el porvenir ; los que aprenden tienen la vista vuel- 
ta hacia la ciencia y la espalda hacia el porvenir. 

£ste es, pues, el fin que se propuso la ley actual. 

Para conseguirlo, se propuso darle un conocimiento práctico de las prin- 
cipales materias que forman actualmente la ciencia médica. Una observa- 

* Ahora no aclaro ol comento, simplemente bago resaltar el ideal qae se va A ver realizado con 
la nueva ley: qae los médicos se basten á si mismos, aun en el campo, podiendo ser competentes en 
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ción comenzada cuando éramos estudiantes, y conflnnada penosamente en 
el largo tiempo que hemos ejercido el profesorado, nos ha convencido de que 
la educación médica que hemos estado dando hasta el momento actual, tiene 
un vicio profundo que no le ha permitido alcanzar el grado de perfección que 
en otras naciones. Este vicio es, que ha sido eminentemente teórica, se ha 
creído que bastaba aprender de memoria los conocimientos que nuestros 
antecesores han adquirido para hacerse un buen médico; se han adopta- 
do como textos los libros que tratan más profunda y extensamente cada ma- 
teria; se ha dado una duración de hora y media á las lecciones en las que se 
exige á los alumnos la repetición de memoria del contenido de los textos ; el 
día entero no ha sido suficiente para que éstos aprendan esas largas leccio- 
nes, y el tiempo falta durante estos cinco años destinados á los estudios teó- 
ricos para asistir á los anfiteatros, á los laboratorios, á las clínicas; se ha ol- 
vidado que la enseñanza está en la disecdónt en el microscopio, en el laborato- 
rio de quimica, en el de bacteriologia, en el de anatomía patológica y en el en- 
fermo mismo,'*^ 

Poca importancia tiene el rectificar algo en este párrafo, pues acep- 
tando como ciertos todos los niales que se señalan, quedaría por ver si 
son los únicos y si la nueva ley los corregirá; pero me he detenido pa- 
ra hacer ver que no es rigurosamente exacto que hasta el momento ac- 
tual se hayan adoptado como textos los libros que tratan más profun- 
da y extensamente cada materia, y sobre todo, para hacer ver que nin- 
gún profesor se ha olvidado 6 más bien dicho, ha desconocido la impor- 
tancia de los trabajos prácticos, no habiéndose realizado hasta hoy á 
medida del deseo por imposibilidad material, casi siempre pecuniaria. 
Para corregir esto, no se necesitaba una ley, sino un nuevo presupues- 
to. ¿Quién de los profesores merece el reproche, que es casi una ofen- 
sa, de que se ha olvidado de la importancia de estudiar enfermos f Más 
bien se puede decir, que seducidos por la palabra ^'práctico," hay al- 
gunos que no saben en donde levantarle altares, ¡y se ha dado el caso 
de que se diga que la enseñanza de la patología debe ser puramente 
práctica! 

(Continuará-) 
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A la lista que en nuestros números anteriores hemos publicado de las per- 
sonas que bondadosamente nos han enviado su cuota anual, para coadyuvar 
al sostenimiento y progreso de nuestra publicación, hoy agregamos los nom- 
bres de los siguientes estimables compañeros que espontáneamente han hts- 
cho lo mismo, dándoles por ello las gracias más sinceras. Sr. Dr. Carlos Bra- 
vo, de Colima; Sres. Dres. Alberto Alvarez García é Ismael Cárdenas, de 
Gruadalajara (Jal.); Sres. Dres. Trinidad Orteara y Francisco Paredes, de Ce- 
laya (Gto.); Sres. Dres. Próspero Herrera y Keynaldo Suárez, de la Piedad 
(Mich.); Sr. Dr. José María Carvajal, de Jonacatepec (Mor.); Sres. Dres. Ma- 
nuel Septién, Juan B. Gutiérrez y Benito Gómez, deQuerétaro; Sr. Dr. Gil- 
dardo Martínez, de Tabasco (Zac), y Sr. Dr. Santos Medina, de Juchipila 
(Zac.) y Sres. Dres. Alberto Aizpuru y Rafael Aizpuru, de México. 



Por excesivo recargo de material nos hemos vifeto obligados á retirar hoy, 
contra nuestra voluntad, no solamente la Revista de la Prensa Médica Ex- 
tranjera, que ya muy abundantemente nos vit^ita, sino los trabigos de los 
bres. Dres. Juan Breña, de Zacatecas; Ezequiel Torres, de Chihuahua; A. 
Matienzo, de Tampico, y una parte muy extensa aún del artículo del Sr. Prof . 
Dr. Terrés; trabajos y artículos que constituirán nuestro número próximo. 
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SECCIÓN V. 
EXTRACTO DE LA MEMORIA 

QUa OON EL BUBBO 

ROÜGH NOTES ON THE ETIOLOGY OF TYPHÜS FEVER 

Presentó el DR. J. BREÑA (de Zacatecas) 

0«l«gwlo por lu HepAbllca Mcxtonaa 
á U AaooiMiÓB Ameriosna de Salubridad PAbUoa en Oi wa, el mea dv SepU«dibr« dltloio. 

Ce n*ost pos aimer la verité qae de iie 
Taimer que flattease et asréabie; 11 faut 
raimer apre et dure, affligeante et rú 
vére; il faat en almer lee épines et les 
bleasures.— (Montaigne). 

Entre las enfermedades infecciosas que de tiempo en tiempo arre- 
batan gran numero de vidas en esta parte del Continente Americano, 
quizá no hay una tan funesta como el tifo manchado. Las diversas pro- 
ndencias legales adoptadas con la mira de evitar la aparición del mal 
y sofocarlo una vez que se ha pre-seutaJo en alguna comunidad, se han 
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fundado, naturalmente, en las concepciones dominantes acerca de su 
origen y modo de propagación. 

Bien sabido es que se han señalado^ en primer lugar, la alteración 
del aire, la aglomeración de personas en reducido espacio, el desaseo, 
las privaciones, el desaliento moral, etc., como causas predisponentes 
7 aun eficientes de la fiebre. 

La vaguedad inherente á esas teorías etiológicas pugna con la exac- 
titud á que tiende la observación moderna, y buscando mayor preci- 
sión, se ha concedido desde el tiempo de Murchisson, una influencia 
preponderante en la génesis de la enfermedad á la presencia en la at- 
mósfera de substancias nacidas en la putrefacción de materias orgáni- 
cas, y principalmente de las contenidas en las letrinas. 

Está muy bien demostrado que la ventilación insuficiente, las fati- 
gas, y con ellas todos los males inseparables del pauperismo, no bas- 
tan, por si solas, para ocasionar el tifo; pero que una vez generado, 
contribuyen á su difusión muy eficazmente. 

En apoyo de la doctrina que ve la causa del tifo en el estado defec- ' 
tuoso de los albañales, se han citado muchos ejemplos susceptibles 
todos ellos de objeciones, principalmente por no patentizar la drcha 
circunstancia ejerciendo una acción aislada y desprendida de otras con- 
diciones concomitantes, cuya influencia sobre los varios circumfusa y 
sobre el organismo humano es indeterminada, y puede contribuir en 
gran parte al efecto tóxico. 

Hay, por otra parte, multitud de hechos consignados desde media- 
dos del presente siglo por Bennett (de Edimburgo), los cuales con- 
ducen á negar la influencia que ha concedido á los gases emanados de 
materias e^tercoráceas en la producción del tifo. 

El infrascrito, después de relatar algunas pruebas de la segunda 
categoría, afirma que en tres epidemias en que se ha encontrado ha 
sido imposible admitir la teoría de Murchisson é insiste en la necesi- 
dad que habría, si ella fuera cierta, de asegurar que el tifo tendría 
que ser endémico y no interrumpido en Zacatecas (lo cual no sucede), 
supuesto que la falta de agua y escasez de lluvias hacen que los excu- 
sados y el arroyo que atraviesa la ciudad, se encuentren en perpetuo 
estado de suciedad. 

El tifo exantemático se ha presentado en Zacatecas siempre bajo 
forma epidémica; sus invasiones se han verificado periódicamente y en 
los intervalos, á veces muy largos, difícilmente se ve algún caso ais- 
lado. 

En las epidemias de 1878 á 1879, de 1884 á 1886 y de 1892 á 
1893, fué digno de notarse que la una se inició cuando las letrinas y 
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lugares comunes habían sido algún tanto barridos por las aguas plu- 
viales; durante otra, la mayor mortalidad se vid en el curso del mes 
en que de ordinario hay mayor salnbridad y desapareció en Mayo, es 
decir^ en el mes en que por lo general es máÁ crecido el número de de- 
funciones y cnando, no habiendo aún comenzado á llover, el arroyo y 
los albañales se hallan infectos y repletos de inmundicias. 

Como por estos y otros hechos análogos, resulta inexacta la teoría 
de Murchisson, y la aglomeración, .el desaseo, la mala e insuficiente 
alimentación, etc., consideradas antiguaiñente como causales, sólo se 
reputan hoy como condiciones propicias á la difusión y prolongación 
del tifo epidémico, se impone, por fuerza, la conclusión de que la cau- 
sa real del padecimiento nos es desconocida. 

Por tal razón, las precauciones que consisten en la vigilancia y lim- 
pieza de los excusados, aun cuando tieben en todo tiempo figurar en- 
tre las reglas higiénicas más elementales, no pueden ser calificadas de 
particularmente profilácticas, así como no presta garantía plena contra 
el contagio la desinfección de las deyecciones de los enfermos. 

La circunstancia de haberse iniciado el tifo de 1892, no primera- 
mente en ciertas localidades, y posterior ó sucesivamente en otras li- 
gadas más ó menos estrechamente con las anteriores, sino simultánea- 
mente en puntos distantes entre sí y sin comunicación especial, está 
indicando que la materia morbífica tiene su origen en fenómenos de 
acción general y muy extensa. 

De ahí el que las prohibiciones y medidas basadas en ideas etiológi- 
cas que reconocen uno ó varios factores locales, aparezcan totalmente 
inadecuadas y surja la necesidad de nuevos estudios, cuyos resultados 
justifiquen las leyes sanitarias, siempre algún tanto onerosas á los in- 
dividuos y sólo consentidas en virtud del beneficio que de su observan- 
cia redunda en el bien común. 

En el estado actual de nuestros conocimientos, la profilaxia del tifo 
no tiene otro programa racional, fuera de la higiene más estricta; y el 
medio mejor para contener una epidemia, consiste en el aislamiento 
oportuno é inexorable de las personas contaminadas, sin distinción ni 
excepción alguna. 

No obstante haberse ya dicho lo anterior, muchas veces, en distin- 
tos tonos y muy diversos idiomas, es incuestionable la necesidad de 
repetirlo. 

A juzgar, en efecto, por lo que se ve todo» los días, ni las lecciones 
severas con'que la historia ensena las desgracias irreparables sobreve- 
nidas por el descuido de tan importante precaución, ni los plausibles 
reaultados obtenidos cuando ha sido tomada y sostenida rigurosamen- 
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te, ni la tremenda responsabilidad moral en que incurre el infractor 
de una regla, cnyos beneficios están umversalmente reconoddos, ni 
por fin, el verdadero valor científico del precepto, han penetrado snfi- 
cíontemente en la conciencia del público, ni en la de los encargados 
do velar por los más caros intereses sociales. 

J. Breña, M. D. 



iisrn?^oRME 

QUE RINDK 

AL CONSEJO SUPERIOR DE SALUBRIDAD 

el Médico delegado sanitario en Tampioo 
acerca de loa primeros oaaoa de fiebre amarilla observados en ese Paerto en el al&o de 1898. 



En mi trab^o intitulado Tampioo, su clima y sus enfermedades, qne tuve 
la honra de leer eu la Sección de Hifiriene del Primer Congreso Médico Me- 
xicano, al tratar de la patología de Tampico, decía así: **FMre JmariUa. 
No es endémica, pero puede observarse y desarrollarse epidémicamente 
cuando su germen, importado de otros lugares en donde reina habitualmen- 
te, encuentra ciertas condiciones que en el estado actual de nuestros cono- 
cimientos no es posible determinar. En Agosto de 1668, según datos del Dr. 
Ostos, se desarrolló importada por dos cuerpos del ejército francés proce- 
dentes de Veracruz, y eu 1878 se presentó también con la intensidad de todos 
conocida, traida esta vez por un cargamento de semillas que llegó de New 
Orleans, observándose el primer caso el 27 de Septiembre. En el año sigaien- 
to, en el mes de Junio, llegó al puerto una gran cantidad depercales aTeria- 
(los por el agua de mar, y que puestos á secar en las mismas habitaciones de 
la casa de comercio conocida con el nombre de **La Ribera," originaron otra 
epidemia de fiebre amarilla que se sostuvo hasta el mes de Diciembre. Des- 
de entonces hasta hoy se han observado casos aislados venidos de VeracruR, 
que han muerto aquí con todos los síntomas de Fiebre Amarilla en plena 
evolución, sin originar, sin embargo, ningún foco epidémico.'' 

Parecía, por lo tanto, qne la fiebre amarilla no encontraba entre nosotros 
las condiciones propicias, telúricas y atmosféricas para su génesis ó desarro- 
llo, cuando en el curso de tantos años, 187841893, sin inspección sanitaria, en 
trato frecuente con la Habana y Veracruz, no se había observado el hecho 
verdaderamente extraordinario, que con penosa sorpresa he podido presen- 
ciar y qne tengo la honra de exponer: 

Obs. I.— Camila Mancilla, de San Ciro, 20 años, ingresa al Hospital el 19 
de Julio de 98; cinco días de enfermedad iniciada por calosfrío, calentura, 
cefalalgia y dolor de cintura; vive en Tampico hace diez meses en lugar cén- 
trico, y sólo ha padecido intermitentes y diarreas ^tiempo há> A su ingreso, 
fiebre alta, respiración agitada y delirio; antes, vómitos frecuentes de ali- 
mentos, al principio biliosos, después con ardor de estómago. 20 de Jnlio, 
igual fiebre, pulso frecuente, dispuea, lengaa saburral, encías tumtfacias y 
sani^uinolentasy fctero, marcado en las conjuntivas. Un purgante salino á su 
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ÍD^eso y un gramo quinina en la noche, repetido en la mañana siguiente; la 
temperatura baja, easi á 2a normal. £1 21 en la mañana gravedad; decúbito 
doraal, conyulsiones en los brazos, pérdida del conocimiento, manchas de 
púrpura en cara y cuello ; encías muy sanguinolentas ; vómitos color de asien- 
Uig de café^ qne en la ropa dejaban manchas negras. Cateterismo, orina color 
de caoba, dando precipitado abundante de albúmina. Muere en la tarde. 

Obs. IL— Daiiío Rodríguez, 18 años, mozo, ingresa en la mañana del 22; 
6 días de enfermo. Grande inquietud, decúbito dorsal, temp. 88.8, pulso fre- 
cuente, vómito negro como berra de café, dejando en la ropa manchas negras 
con depósito granvjiento negro; conjuntivas amarillas, encías hinchadas y 
hemorrdgicas ; eritema del escroto. Igual estado todo el día; no vomita; en 
la tarde temp. 88.5. Cateterismo, orina muy albuminosa. Día 23, convulsiones 
generales, hemorragia de encías y lengua, y muerte. Autopsia.— Cadáver 
amarillo, petequias en el cuello, cara y pecho; eritema del escroto. Tejido 
celular, epiplón, paredes del estómago é hígado de tamaño normal, amari- 
líos, al corte de éste zonas amarillentas; en el estómago abundante líquido 
eolor de Unta; en la mucosa puntilleo hemorrágico notable y arborizadones 
de los capilares; manchas negras por la borra adherida á la pared del órga- 
no. En la sangre ni un solo hematoitoario de Laveran. 

Obs. III.— Francisca Cruz, de Panuco» de 25 años, 7? día de enfermedad 
con fiebre alta, cefalalgia y dolor de espalda; la víspera bajóla temperatura. 
Tetero marcado en las conjuntivas, inquietud, temperatura casi normal, orina 
mny albuminosa, pero escasa y obscura, eneiasmuy hinchadas y sanguinolen- 
t*ts. El 27 gravedad, pulso frecuente, temp. 87^, orina muy albuminosa, con- 
vulsiones y muerte. Autopsia.— Cadáver, tejido celular é hígado amarillos, 
éste tiene un color de gamuza característico, al corte se comprueba su dege- 
nerescencia; bazo normal. En el estómago se observa lo mismo exactamente 
que en el caso anterior. En el líquido tomado allí revela el microscopio: IV 
micrococusen movimiento y de diferentes dimensiones, bacilns largos y uni- 
dos por BUS extremos; 2? vibriones con sus movimientos característicos; 8V 
grandes conglomerados de color castaño obscuro; y 4? glóbulos rojos en su 
forma característica. 

Obs. IV. — F. Mora, de Ozuluama, 18 años, con 6 meses do residencia aquí. 
La noche del 25 de Julio vómitos de alimentos, cefalalgia, ojos inyectado?, 
fiebre de 40° con ligeras remisiones á 89°; el 28 defervescencia á 37.°5, mejo- 
ría. El 29, 88^' y S8.°5, mucha agitación é intranquilidad, atribuida á una hin- 
chazón que aparece en la región vulvar. El 81 que la vemos por vez prime- 
ra, encontramos: anuria completa por más de 48 horas; temp. 87°.6, pulso 
frecuente y débil, agitación; parece no conocer; respiración de Cheyne- 
Stokes; ictería de las conjuntivas; encías fuliginosas hinchadas; lengua seca 
en la punta; eritema yulvar; orina escasa, extraída con sonda con abundan- 
te albúmina. En la tarde vómito de borra de cafó con un sedimento granu- 
jiento ya mencionado. Convulsiones; vómito negi'o abundante en la madru- 
gada siguiente y muerte. No hubo autopsia. 

Obs. V.— Daniel Inestrosa, de Morelia, 18 á 20 años, ingresa al Lazareto el 
3 de Agosto, 4 días de enfermedad con cefalalgia, dolor de cintura y fiebre* 
Ojos inyectados y ligeramente ictéricos; temperatura casi normal y orina 
muy albuminosa^ escasa, tanto en la mañana como en la tarde. En esa ma- 
ñana evacuación abundante y negra como tinta; pulso regular y lento; temp. 
88.^8. Día 4, ojos inyectados y copjnntivas amarillas; dolor en la región epi- 
gástrica; hemorragia por la encía; delirio tranquilo; pulso 100 y temp. 87.°5. 
Día 5, vómito negro ¿le borra; algún delirio tras grande excit<ación en la uo- 
che; piel fresca; respiración frecuente; conjuntivas ictéricas; encías sangui- 
nolentas; temp. 87.08. Muerte á las 10 p. m. Autopsia.— Cadáver amarillo, 
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manchas moradas en la cara, cuello y espalda, labios morados, hígado ama- 
rillo color de enero, sobre todo en su cara posterior; en la' anterior, pantos y 
zonas más obscuras, duro al corte. En el estómago puntilleo hemorrágico y 
arborizaciones; mucho líquido negro con los caracteres ya descritos. El bazo 
de tamaño chieo pesa sólo 100 gramos, cosa extraña aquí donde el paludismo es 
eiídémico. Riiíón hiperémico voluminoso y amarillento y alterado. Ninguna 
alteración macroscópica en pulmón y corazón. Bl examen de la sangre, hecho 
en vida, no reveló el hematogoairo del paludismo, 

DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico de fiebre amarilla se impone y se funda en los síntomas 
uniformes y constantes que en todos los casos y sin una sola excepción he 
podido presenciar; sucintamente y en apoyo de mi aserto debo analizarlos y 
discutirlos: 

leteroz Ha sido constante en todos los enfermos después de los primeros 
días y su presencia siempre coincidió con la defervescencia caracteristica que 
marca la entrada al segundo i>eriodo de la enfermedad. Apenas visible en 
la conjuntiva ocular en el primer día de su aparición, iba gradualmente au- 
mentando de intensidad y tefiía de amarillo pálido dicha conjuntiva; en el 
caso de Daniel Inestrosa, observación Y, el color ictérico de los ojos fué obs- 
cureciéndose á medida que desaparecía la inyección caracteristica del perio- 
do de invasión. No insistiré y sólo haré notar el color amarillo que presen- 
taban todos los cadáveres, por ser bien conocida la importancia que tieno 
para el diagnóstico la aparición de la icteria post-morten. 

Albuminuria: Como el íctero, aunque de aparición más temprana, la al- 
búmina en la orina no ha faltado una sola vez; podemos decir que ha sido 
nuestra piedra de toque para el diagnóstico. En los casos dudosos de un ac- 
ceso de intermitentes de carácter bilioso con tinte ictérico de la conjuntiva» 
lengua saburrosa é intolerancia gástrica tan frecuentes en esta época en que 
después de las grandes lluvias recrudece la endemia palustre, el simple exa- 
men de la orina nos hacía, sin vacilación alguna y por el solo hecho de la 
falta de albúmina, desechar la idea de un ataque de fiebre amarilla y com- 
batir con energía el envenenamiento palustre, sin temor de agravar la con- 
dición del enfermo con el uso de la quinina, tan peijadicial en aquella en- 
fermedad. 

Coronado y Madan, en su notabilísimo tratado de las "Pirexias en Cu- 
ba,'' se expresan así: *' Albuminuria: Casi constantemente la albuminuria 
aparece antes del íctero al final del primer período; junto con la remisión, 
estos dos signos oonstituyen la fórmula principal del diagnóstieo. Pero así co- 
mo el íctero puede faltar en algunos casos frecuentes en ciertas epidemias, 
la albúmina en la orina es constante en todos los easos.^^ 

Hemorragias: Han sido constantes en todos los casos que desde el 21 de 
Julio hemos venido observando: profusas en los casos graves; apenas per- 
ceptibles, por el contrario, en los pocos casos benignos que en estos últimos 
días hemos tenido la buena fortuna de presenciar. La más frecuente, cons- 
tante, podríamos decir, ha sido la hemorragia de la encía; menos frecuente 
la epistaxis aunque más grave y profusa como en el caso de Gumersindo 
Galarza, de 83 años de edad, de oficio sastre, natural de Zacatecas y de po- 
cos meses de residencia en Tampico; el de Regino del Bosque y el de Mucio 
Ortiz, notable en este enfermo por su extrema abundancia, dos días antes 
de la muerte. En uno de los enfermos, Francisca Cruz, pudo observarse una 
hemorragia uterina que persistió hasta su muerte. 

Vómito negro: De todas las hemorragias, la más característica y cons- 
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tan te en los casos moi-tales ha sido la hemorragia gastro-intestinal, que des- 
de el primer día nos paso sobre la huella del diagnóstico. £n la mayoría de 
los enfermos pudo notarse en el último período de la enfermedad, pocas ho- 
ras antes del desenlace funesto; el aspecto del vómito presentó en todos los 
enfermos un tipo yerdaderamente característico y exactamente igual en con- 
sistencia» color y abundancia al vómito borra de café que señalamos en nuel^- 
tro trabigo sobre "Fiebre Amarilla," publicado hace algunos años como re- 
sultado de la comisión que inmerecidamente nos confió el profesor Carmena, 
para hacer ciertas investigaciones sobre la fiebre amarilla en Veracruz. Co- 
mo puede verse en la historia de algunos de nuestros enfermos, el vómito 
negro lo forma un líquido más ó menos abundante, pero siempre obscuro, 
de un color 9uingéneri$ que mancha la ropa de gris sucio con finísimas par- 
tículas en el centro de la mancha, de aspecto granujiento y eompletamente 
negras. En uno de nuestros enfermos, los vómitos negros fueron precedidop, 
34 horas antes, de melenaa abundantes de la misma consistencia y color que 
los líquidos vomitados después. 

Fiebre: Bien á nuestro pesar, no hemos podido hacer en esta ocasión ob- 
servaciones termométricas tan interesantes y características; pero siempre 
pudimos notar, ya fuese por los conmemorativos ó por los datos que procu- 
ramos recoger de las personas que asistían al enfermo, que la fiebro había 
sido muy alta en los primeros dias y que después de una remisión hasta el 
arado fisiológico, acompañada de una aparente mcóoría, había vuelto á ele- 
varse, aunque sin alcanzar nunca la temperatura elevada del principio. La 
observación de la niña F. Mora, fué muy demostrativa de la marcha en dos 
tiempos de esta pirexia, así como de las bajas temperaturas del segundo pe- 
ríodo. Ya anteriormente habíamos señalado este hecho en las observaciones 
que hicimos en Veracruz. 

No insistiremos sobre los otros síntomas menos constantes que algunos 
enfermos presentaron como el dolor del epigastrio y la inyección de los ojos 
muy notable en Inestrosa; el hipo, la anuda, el eritema del escroto y las per- 
turbaciones del sistema ne^vio8o: delirio, estupor, ataxia y convulsiones, 
constantes en los casos mortales. 

Lesiones anatomo-patológicas: El primer fenómeno que ha caracterizado 
á todos los cadáveres de estos enfermos, ha sido, como ya se prevé, el color 
amarillo ó Mero post-mortem, mucho más intenso y general que el que se ob- 
servó en vida. Kótaee en algunos de ellos, no en todos, manchas de púrpu- 
ra en la cara, en el cuello y en el pecho, así como otras inás graves hipostá- 
ticas que aparecieron poco tiempo después de la muerte; algunos cadáveres 
de los que habían tenido hemorragias por la nariz y por la encía, veíanse 
manchados por la sangre derramada, contrastando con el color más ó menos 
rojo de aquella, el líquido negro característico que salía de la boca. 

El hígado, de tamaño normal casi siempre, algo grande en el cadáver 
de la observación V, presentaba en los dos primeros cadáveres que recono- 
cimos, un color pálido algo amarillo en su borde inferior, y al corte se per- 
cibían algunas manchas de un rojo vinoso. El hígado, en el cadáver de Fran- 
cisca Cruz, preséntase completamente amarillo, de color de gamuza y al corte 
parece en estado de profunda alteración; el del enfermo Inestrosa, presen- 
taba la misma coloración en su cara posterior y todo el borde inferior: en la 
cara anterior ofrecía algunas manchas vinosas y puntos amarillos. 

£1 estómago, an>arillo en la cara extema, lo mismo que todo el tejido 
celular subcutáneo y el de la cavidad del vientre, presentó, á nuestro hu> 
inilde juicio, las alteraciones más cai-acterís ticas que se han señalado en la 
fiebre amarilla; tales lesiones han sido: 1? puntilleo hemorrágico de la mu 
cosa, 2? arborizaciones vasculares; y 8? la presencia en la cavidad de un lí- 
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quido Begro como borra de café y sobre el cual, analizado ai microscopio en 
uuo de los enfeiiiios, no creo necesario insistir. 

La hipertroña del bazo que pude notar en el primer cadáver» era debida 
al paludismo bien caracterizado que había sufrido esta enferma en su tierra, 
bojo la forma de intermitentes tercianas (fr{08 de calentura). £1 déla enfer- 
m'a Cruz presenta sus dimensiones normales, aunque esta mi^er es de Pa- 
nuco, donde reina el paludismo; pero el más notable por su pequeño tamaiío 
y poco peso, 100 gramos, es el de Inestrosa, natural de Morelia y recién Lie- 
gado á Tampico. Estos dos datos nos parecen de suma importancia para «1 
diagnóstico diferencial, pues creemos imposible concebir una fiebre palúdi- 
ca tan grave sin originar el crecimiento del órgano más afectado por el ve- 
neno palustre. No insistiré sobre el estado hiperémico del cerebro, del riñon 
y del pulmón, por ser estas lesiones de menos importancia que las del híga- 
do y del estómago. 

£1 examen microscópico de la sangre, repetido hasta la saciedad, con el 
líquido extraído durante la vida, ha sido constantemente negativo, pues á 
pesar de nuestro tenaz empeño en descifrar el difícil problema etiológico 
que hoy se presenta á nuestro estudio, y aunque con alguna experiencia en 
el reconocimiento de la sangre de enfermos palúdicos, han sido vanos todos 
los esfuerzos páVa encontrar en ella el hematozoario de Laveran. Púdose 
sí, observar en dos investigaciones los leucocitos granulosos que también 
describe Maurel, de ninguna significación patógena y que anteriormente des- 
cribimos en nuestro trabígo abbre ''£1 Paludismo." 



ETIOLOGÍA. 

Contagíonista por convicción y enseñándome la historia médica de Tam- 
pico que la fiebre amarilla no es aquí endémica, profunda sorpresa sentí al 
observar el hecho extraño que ante mí se presentaba, y á no mediar un cua- 
dro de síntomas tan perfecto, las alteraciones auatomo-patológicas tan ca- 
racterísticas y el resultado negativo del examen microscópico de la sangre, 
hubiera creído que el funesto mal que entre nosotros se presentaba, era una 
de las múltiples formas del paludismo, revestido esta vez con el negro ropa- 
je de la fiebre amarilla. 

i Cuál es, pues, el origen de la enfermedad T ¿por qué lugar ha penetra- 
do desolando y comprometiendo el buen nombre de Tampico T O es que las 
condiciones meteórícas de estos últimos días; lluvias torrenciales al princi- 
pio, desbordamientos de los lios é inundación de la ciudad después; altas 
temperaturas más tarde y evaporación de los charcos y pantanos d^ando al 
descubierto extensos fangales que infestan la atmósfera con sus emanacio- 
nes pútridas, han creado las condiciones necesarias para su desarrollo in situt 

Como en nosografía no pueden admitirse dos teorías para explicar el ori- 
gen de una misma enfermedad, no podemos admitir esta segunda hipótesis, 
aunque todo, hasta ahora, parece demostrarlo, haciendo así más diñcil la 
resolución del problema. La importación por la vía marítima se verifica: 
1? cuando un barco trae enfermos; 2? cuando no ti*ae enfermos pero la tri- 
pulación y pas£Ú<^ros provienen de un foco amarillo, de suerte que trasmi- 
ten la enfermedad sin tenerla; 3? el navio trae efectos de uso ó mercancías 
infectadas. 

Ahora bien, las embarcaciones que durante todo el mes de Julio arriba- 
rou al puerto, como puede verse eu los estados de entrada y salida que men- 
sual mente se remiten áese Consejo, venían todas, con excepción de los vapo- 
res VerOfCruz y Dorset, de puntos indemnes y con su patente limpia. £1 vapor 
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Veraertuf, qae entró al puerto el día it de Julio, procedente de Progreso y 
Campeche con sn patente anotada en el primer puerto, de que en Mérida se 
obaerv^ban algunos casos de fiebre amarilla y un eaeo en el mismo puerto; 
su travesía duró tres días, no tuvo enfermo á bordo y no trajo carga ni pasa- 
jeros. £1 vapor Dorset, procedente de New York y Progreso, arribó á Tam- . 
pico el día 13, con la misma anotación en su patente, ^n cargamento y con 
cinco pasajeros embarcados en el último puerto y amparados con certificado 
del Delegado en Progreso de haberse desii^eetado sus equipajes. 

Admitiendo, sin conceder, que alguno de estos dos vapores, sin carga- 
mento, nn tener ni haber tenido enfermos á bordo y con él equipaje desinfecta- 
do, ha podido servir de vehículo al germen, es lógico suponer que el primer 
ó los primeros casos deberían haberse observado en personas que directa ó 
indirectamente habían tenido algún contacto con el barco sosx>echoso: tri- 
pulantes, cargadores, celadores del resguardo, consignatarios, personal de 
los hoteles — Sin embargo, no es así, y á pesar de todos mis esfuerzos, en 
vano "he buscado la filiación de los hechos tan característicos de la fiebre 
amarilla, é inútil ha sido mi empeño en encontrar el primero que contagió 
á los otros, 2a chispa que ocasionó el reguero ; por el contrario, aparece que si- 
multáneamente y en distintos rumbos estallan los primeros casos sin orden 
ni relación alguna. £1 primero, no confirmado, es el de un villero alemán 
que muere el día 8 de Julio ; venía de Hamburgo y %aoia un mes que habita- 
ba en Taropico: no' pudo confirmarse el diagnóstico, pero sí se pudo obser- 
var que estaba en apirexia, ictérico y en estado convulsivo momentos antes 
de morir; había tenido una fuerte fiebre y hacía dos días que parecía en vía 
de alivio. Los demás casos, los primeros, todos mortales y de diagnóstico 
confirmado, son los que figuran en el siguiente cuadro : 



NOMBRBS. 


SflM 


LngmrdA 
BMimiento 


Tlaiopo da ra 
mldenote 


HABITACIÓN 


F«alis da sa 
moertc 


CamlUHancUlA 


20 


San Ciro 


lOmeseí 


"Artillería Vieja" 


21 de Julio 


Dflfff o Bodifgnes 


18 


SanLnis 


8 ,, 


Panadería «*La India" 


ffl . 


Begina del Bosque 


80 


Baltülo 


8 ,, 


Calle del Estado 


24 „ 


FranoiaM Gnu 


26 


PáBOOO 


lafio 


Caaa del Almendro 


JW ,. 


F. Mora 


11 




ámeaei 


Plaza de Armaa 


31 ., 


CroE Juáiei 


26 


Valle del Maft 


* »» 


La Pirámide 


88 ., 



CONCLUSIONES. 

1? La enfermedad que hoy se observa en Tampico es la fiebre amarilla; 
so diagnóstico se funda: 1? en su sintomatología, fiebre elevada en el primer 
I>eríodo, remisión y poca fiebre en el segundo; f otero, albuminuria, hemorra- 
gias, vómitos característicos de borra de café; 3? en las alteraciones cada- 
véricas: íctero post-mortem, lesiones del hígado y del estómago, tamafio re- 
dueido del baso, y 3? en el examen microscópico de la sangre que no revela 
la existencia del hematozoario característico del paludismo. 

3* No es admisible el origen marítimo de la infección: 1? por no haber 
mediado las condiciones que la observación y la cienci i señalan: navios, mer- 
eancías, pasteros infectados ó susceptibles de infectar; 2? por el hecho ex- 
traordinario en la historia de la fiebre amarilla, de observarse los primeros 
casos en los mismos días, en la ciudad y no en £1 Paso, donde se efectúa el 
movimiento marítimo del puerto; en diferentes rumbos y sin que hasta hoy 
haya podido observarse entre ellos orden ni relación. 

Tampico, 9 de Agosto de 1898. 

A. Matienzo, 

25 
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SECCIÓN VII 



HERENCIA. MEDICA. 



Trab^o leído en la Oíase de *'Patoloffia Oenerai" de la Bsc. Nac. 
de Medicina. 

En la clase antepasada fui el amigo qae entusiasta aplaudiera el Laborio- 
so estudio del Sr. Benavídes; hoy se ha trocado mi papel y me he convertido 
en Jues que, privado de las dotes necesarias para analizar tan meritísimo 
trabajo, no cuento para llenar mi cometido, sino con la bondad de mis 
oyentes. 

Sin ideas preconcebidas procuraré que mis palabras sean la expresión 
de la verdad y el eco fiel de las obras consultadas. 

Empieza mi estimable compañero, por analizar algunas definiciones de la 
herencia. Estoy de acuerdo con sus censuras, pero creo que la modiftoadón 
por él propuesta á la de Debierre no es intachable; sin embargo, me abstengo 
de tocar este punto, por que no es posible dar una definición real de la he- 
rencia, sino tan sólo la que Stuart-Mill llama una definición nominal ó de 
palabras. 

Divide en seguida su tarea en tres partes : quien hereda, de quien retibe 
la hereneiaf y qué la constituye. * 

La primera cuestión es indiscutible. Respecto ala segunda acepto gastoso 
la clasificación de Darwin, en herencia individual, de familia y de raza, adop- 
tada por mi inteligente condiscípulo. 

Hablando de la herencia individual se nos señálala transmisibilidad de 
la deformación traumática de un dedo ó del cráneo, la luxación coxo-femo- 
ral, y las perturbaciones cefálicas consecutivas á la sección del simpático 
cervical; tales hechos, salvo el último, parecen ligados por la casualidad y 
no por la causalidad, pues la zootecnia nos demuestra que las mutilaciones 
superficiales que se practican constantemente en los animales, no se trans- 
miten á los descendientes, sino que por el contrarío, deben renovarse en ellos, 
por ejemplo: el acortamiento de las orejas á los perros bull-dogs y ratone- 
ros, Ja cola á los carneros y caballos, la amputación de los cuernos á los bo- 
vinos. Según Sansón algunos judíos y musulmanes, nacen con prepucio corto 
ó sin él; pero como en los niños crístianos nacidos de padres no circuncida- 
dos, se observa dicha anomalía en iguales proporciones, esto les quita el 
valor comprobante en favor de la herencia. 

Por el contrarío las alteraciones congénitas accidentales, tienden á per- 
petuarse en la especie, no reconociendo otro origen la atrofia de la cuenca 
anrícnlar de algunos cameros de Túnez y de China; los conejos de lánguidas 
orejas por la atrofia de los músculos elevadores del pabellón; la cola mdi- 
mentaría del perro de caza borbonés; la ausencia de apéndice caudal en los 
gatos de la isla de Man; el albinismo de los caballos de Hanoore; los conejos 
rusos, la* sedosa lana de los merinos de Manchamp; los nodvi-matemi; los la- 
bios leporinos y las hipospadias; la polidactilia, á pesar de las amputaciones 
practicadas inmediatamente después del nacimiento, persiste comprobando 
así la diferencia enorme que existe entre las deformaciones traumáticas y 
las teratológicas. 

Las teorías que hacían depender el sexo del momento do la fecundación, 
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Ó bien déla natriciÓQ embrionaria, se han oMdado y todo el mondo reoonooe 
que el sexo es una manifestación de la herencia, estableciendo Orchansky 
dos tipos de familias : I. Caando el primer h^o es un varón, predominan los 
machos; II. Caando el primer f rato es hembra, ellas estarán en mayoría. 

£1 sexo del niño, está determinado en primer lagar por la inflaencia re- 
cíproca de los padres, resaltado de la predominancia específica de ano sobre 
el otro. La carra de la evolución fisiológica, tiene para los hombres, como 
para las mcdo^^M* tres fases; ascendente, de apogeo j de descenso. Estas fa- 
ses corresponden á diversas edades. En el momento de las relaciones sexua- 
les, los padres se encuentran casi siempre, á desigual distancia del punto 
culminante de su madurez sexual. Es, pues, el período absoluto y relativo 
de la madores sexual lo que forma los dos tipos de familias. 

Se ha dichoque en las familias humanas, las h^as se parecen ordinaria- 
mente al padre y los varones á la madre. Este prejuicio popular diariamen- 
te es desmentido por la observación; pudiendo confirmarse que los fenóme- 
nos de la distribución de los sexos y la sem^anza, se encuentran bi^o la de- 
pendencia de las mismas condiciones biológicas. 

Para terminar lo relativo á la herencia individual, debemos comprobar 
con algunos hechos lo que se ha llamado kcr^n^ par ti^Miioía ó impreg- 
Nooúhi, ó, como dicen los alemanes por infección de la madre. Según esta 
opinión, el primer macho que fecunda una hembra, la impregnaría ó infec- 
tada de tal modo que, fecundada ulteriormente por otros machos» daría 
prodnctof^ con los caracteres del primero. 

Todos los que se dedican á la cria de animales, conocen este hecho, y lo 
evitan para conservar la pureza de la especie. Una miger blanca que ha te- 
nido un hUo de un esposo negro, casada loego con un blanco, ha visto en 
algunas partes de la piel de su nueva prole, la pigmentación de la raza negra. 

Regnault cita el caso de Mme. de Montespan, que habiendo alambrado un 
hüo, fruto de sus relaciones con su marido, da á luz posteriormente al duque 
de Maine, vastago real y que, psicológicamente considerado, es el retrato del 
bufón Zamet. 

liingard refiere una historia cariosísima: un hipospádico, cuyo padre y 
abuelo habían tenido esta deformidad, engendró tres hijos hipospádicos, 
dos de los cuales á su vez transmiten este vicio á dos de sus pósteros y uno 
de éstos fué también padre de un hipospádico. En esta quinta generación, 
el otro hipospádico, muere después del nacimiento de tres hijos que presen- 
taban la misma lesión. Su viuda, diez y ocho meses después de su muerte, 
contrae segundas nupcias, con un individuo que, ni era hipospádico, ni los 
había tenido en sus antecesores. Tiene cuatro hijos todos hipospádicos, el 
segundo de los cuales da vida á un nuevo ejemplar de ésta rarísima afección. 

Marvaix, profesor de la Universidad de Louvain, refiere haber tenido en - 
tre sus discípulos un epiléptico. Era hijo de un segundo matrimonio. Su 
padre era sano, pero el primer marido de su madre había sido un epiléptico. 

Ladreit de la Charriére registra un notable cgemplo: dos sordo-mudos, 
hermanos de madre, siendo el primero solamente h\jo de un sordo-mudo. 

Las explicaciones de estos hechos son puramente hipotéticas. 



HERENCIA DE FAMILIA. 

** Para merecer verdaderamente el nombre de familiar una enfermedad, 
debe: 1^, estar conforme á la ley homocróníca de Darwin, basada en la apa- 
rición de caracteres hereditarios en las mismas épocas de la vida en los ascen- 
dientes y en los descendientes. Las enfermedades de familia son las que 
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atacan BÍn cambiar de forma á uno ó muchos niños de la misma generación; 
2?, manifestarse como nna perturbación de desarrollo, esto es, ser indepen- 
diente de una infección adquirida ó de un accidente de la vida intn^nterí- 
na; es una enfermedad del germen ó resultante de la unión de los gérmenes. 

''Las deformaciones congénitas merecen el nombre de enfermedades 
familiares cuando resultan del desarrollo mismo del huevo, fuera de todo ac- 
cidente intra-uterino. 

"El carácter familiar es una prueba más, y una prueba cierta, del papel 
que desempeña la herencia en patología, y particularmente en patología del 
sistema nervioso." (Londe.) 

A grandes rasgos señalaré las enfermedades de familia, para QJar prefe- 
rentemente la atención en un punto de inmensa utilidad práctica: la con- 
sanguinidad. 

I. Fenómenos teratológicos similares como el gigantismo, las mamilas su- 
pernumerarias, la ausencia de útero y de ovarios en tres hermanas citadas 
por Squarey, la alopecia congénita, la canicie precoz, falta de pelos en el 
iiombre y super-abundancia de ellos en la mi]der, la gemeliparídad, etc-, y 
las múltiples formas de la teratología disímbola. 

II. Herencia de las distrofias elementales y predisposiciones morbosas 
orgánicas. 

1®, Enfermedades del aparato circulatorio: la hemofilia demostrada por 
Grandidier, la púrpura observada por Dubois en Alemania, la tenden- 
cia á los aneurismas inclusive los miliares, de don de resulta la hemorragia ce- 
rebral ; la estrechez congénita de las arterias explicando la clorosis si se acep- 
ta la patogenia de Virchow y la herencia de la neñitis por apiada arterial 
de Lancereanx; la arterio-^sclerosis, el ateroma, el aortismo y laflebecfcasia. 

2? Aparato locomotor: amiotroflas^e causa periférica; parálisis sendo- 
hipertróficas, etc. 

8? Aparato respiratorio: enfisema, bronquitis crónicas, etc. 

4? Tubo digestivo y anexos, v. g.: el estreñimiento. 

5? Aparato geni to~uriu ario: mal de Bright hereditario del que Dieala- 
foy ha visto muchos ejemplos, etc. 

6? Órganos délos sentidos: el estrabismo, á quien Portal dio el nombre de 
"mirada á la Montmorency;" las cataratas frecnontes en la familia real de 
Inglaterra, pues se han visto atacados de ellas el duque de Ciunberland, 
Jorge III, Jorge IV, el duque de Glocester, el duque de Sussex, la princesa 
Sofía, el rey de Hanover, etc. 

III. Neoplasmas: perfectamente demostrada sise admite el origen em- 
brionario. 

IV. Sistema nervioso: El parentesco de la enagenación mental con las di- 
versas neurosis está claramente probado. Charcot, Moebius, Féré y muchos 
otros han hecho la misma prueba para las otras enfermedades; la opinión 
" de que la mayor part^^ de las enfermedades nerviosas, con ó sin lesiones 
accesibles á nuestros medios actuales de investigación, tienen un fondo co- 
mún de origen, forman parte de una misma familia y están unidas entre sí 
por un factor común, que es la herencia, " no encuentra ya contradictores. 

Herédanse las malas pasiones, como el juego, el libertin^e, la avaricia, 
el robo, la embriaguez, el homicidio, el infanticidio, y sobre todo, la impul- 
sión al suicidio. Durante dos ó tres generaciones el suicidio ha podido ha- 
cer cinco, seis ó más víctimas. (Gall, Esquirol, Falret, Morcan, Cazauvieilh, 
Marc, Lucas), diez en cincuenta años (Le Roy). En el caso de Maccabmni, 
de siete hijos de un suicida, tres se han suicidado; y otro, que había muerto 
asesinado, dejó un hijo que se suicidó también. 

(Oonduirá.) 
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SBOOIÓN XVII. 



liOS ESCOLLOS DE LA TERAPÉUTICA 



La lectura del articulo intitulado **0on8ideraoiones prdoiicaa sobre la aao- 
daeión de algunos medicamentos^^ de nuestro estimable é inteligente amigo 
y colaborador, el Sr. Prof. Solórzano y Arriaga, que hoy insertamos en la 
Sección de Farmacia, nos ha hecho retina el pequeño estudio sobre la Nar- 
Mtfia que teníamos dispuesto para el presente número, para dar cabida en 
BU lugar á algunas reflexiones que dicho escrito nos ha inspirado. 

Con una laudable buena fe y con una franqueza digna también del ma- 
yor encomio, el Sr. Solórzano aborda una cuestión de verdadero interés que 
repetidas veces hemos oído tratar confidencialmente por Profesores de Far- 
macia, deseosos de cumplir con sus deberes. 

£1 Farmacéutico ha sido siempre el obligado colaborador del Médico, cu- 
yo contingente, en la lucha emprendida por éste contra la enfermedad, es de 
una capital importancia; pues si bien es cierto que al facultativo compete la 
elección del medicamento reclamado por tal ó cual estado morboso, es el en- 
cargado de su preparación quien tiene la responsabilidad de ministrarlo en 
condiciones tales, que el enfermo aproveche sus propiedades terapéuticas. 

£1 éxito depende en todos los casos del concurso indispensable de tres cir- 
cunstancias: 1? acertada elección del medicamento; difícil problema cuya so- 
lución tiene que dar el Médico; 2? preparación exacta y correctísima de la 
fórmula prescrita, perfecta dosificación, solubilidad completa, etc.; elemen- 
tos que debe proporcionar el Farmacéutico; y 8? administración cuidadosa é 
inteligente de los medicamentos recomendados; último factor encomendado 
á la familia ó á las personas que asisten al enfermo. Suprímase cualquiera 
de estas circunstancias y los resultados de toda medicación serán lastimosa- 
mente deplorables. 

Desentendiéndose de la If y la última, el Sr. Solórzano hace en su escri- 
to algunas Juiciosas reflexiones sobre el caso (bastante frecuente por des- 
gracia), en que la fórmula, cuya preparación se le encomienda es notoriamen- 
te incorrecta, habiendo en ella incompatibilidades que de un modo evidente 
se oponen á la acción benefactora de las substancias empleadas. Con mesu- 
ra y cortesía no investiga las causas que en el facultativo dan origen á estos 
errores, mortificantes ciertamente para ambos, tanto para aquel que se ve 
obligado á hacer notar su ignorancia á individuos á quienes debe considera- 
ciones, como para el que recibe una verdadera censura, censura incuestio 
nable, porque es la química con sus reacciones quien la formula y sostiene. 

Amantes en extremo de la Terapéutica, ardientes defensores de su per- 
feccionamiento y de que esta hermosa materia entre de lleno en el carril ne- 
tamente científico, por el cual caminan hoy todos los ramos del saber huma- 
no, aprovechamos esta oportunidad para apoyar, aunque brevemente, la ten- 
dencia laudabilísima que desde hace algún tiempo viene observándose de 
simplificar más y más cada día la Terapéutica. 

Muchos y distinguidos prácticos en el Viejo Mundo, «muchos en el Nue- 
vo y algunos entre nosotros, entre los cuales debe citarse en primer térmi- 
no al inolvidable Profesor de nuestra Escuela, el Dr. D« Rafael Lucio, han 
sido y son los propagadores de ideas que necesariamente deben imperar en 
nuestro gremio, porque el sentido común, la buena lógica y los resultados 
clínicos militan á su favor. « 
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A pesar de que en época no muy lejana reinaba en todo su esplendor la 
polifarmacia galénica con todas sas preparaciones, alganas veces racionales, 
pero machas veces inconexas y estupendamente absurdas, el distingaido clí- 
nico mexicano ya citado, el Dr. Lucio, tenía un modo de formular bellísimo, 
que demostraba cuáles eran las ideas que normaban su Terapéutica. En la 
memoria de sus discípulos, eú los copiadores de las Farmacias y aun origi- 
nales se conservan hasta hoy prescripciones suyas en que descuella la más 
admirable simplicidad. Eran entonces muy poco conocidos y muy poco usua- 
les los alcaloides y pocos se encontraban, por consiguiente, en sus medica- 
ciones; pero todos recordarán que en sus tratamientos casi únicamente se 
veía, ó los extrtictos mejor estudiados ó las substancias puras, siempre fieles 
y de una acción netamente definida. Yoduro de potasio 10 gramos y Agua des- 
tilada 50 gramos: GotoR.—Calomel 0,20 cents.. Azúcar 2 gramos: 20 Papelea. 
^Polvo de ipecacuana 2 gramos, Bxtraoto de opio 0,10 cents.: 20 Papeles; etc., 
etc. Tal era en lo general la manera de formular del distinguido maestro, 
una de las joyas de más valía del Cuerpo Médico Mexicano. 

£1 Dr. Lucio se adelantó á su época, con esa clarividencia que da un ta- 
lento claro y un criterio justo; comprendió que la acción terapéutica de las 
antiguas mezclas es no solamente problemática, sino imposible de definir, y 
por esa razón se abstenía del uso de fórmulas complicadas. El acierto en sus 
diagnósticos y esa simplicidad en sus tratamientos en que sólo se empleaban 
las substancias requeridas con precisión por la enfermedad y en forma ofi- 
cinal correcta, eran sin duda alguna, el gran secreto de sus triunfos clínicos. 
Y esta conducta seguida por el eminente Profesor, os la que vemos se- 
guir á nuestros Terapeutas más distinguidos, que sin obedecer con ciega 
sumisión los antiguos preceptos del arte de formular, correctamente pres- 
criben lo necesario. 

Muchos hay, sin embargo, que aun no olvidan los requisitos exigidos á 
toda fórmula (I. Base, II Excipiente, III Adyuvante ó ayudante, IV Correc- 
tivo, V Intermedio), y que no solamente se sujetan á ellos, sino que multi- 
plican las hctees y menudean los adyuvantes ó ayudantes, hasta llegar a for- 
mar con ellos un verdadero Estado Mayor temible por su heterogeneidad. Y 
en estos casos es naturalmente cuando las probabilidades de resbalar au- 
mentan, corriéndose el gravísimo peligro de asociar substancias incompati- 
bles química ó fisiológicamente. 

Por fortuna para la Terapéutica, y en bien de la humanidad, la opinión 
que condena ese vicioso formulismo, está obteniendo una mayoría tal, que 
ya puede predecirse habrá obtenido bien pronto la unanimidad de los su- 
fragios. Casi todos los Profesores del ramo lanzan hoy su anatema contra 
esos restos informes de la Farmacia galénica que cada día tiene menos ra- 
zón de ser. El Profesor Forget, de Strasbourg, en su obra intitulada ^^Prin- 
cipios de Terapéutica general y especial,^^ dice en su prólogo lo siguiente: ''Aso- 
ciando una multitud de substancias, el práctico parece ambicionar que al- 
gunas de ellas dé en el blanco. Es lo que familiarmente llamo un tiro de 
metralla, algún fragmento de la cual podrá por casualidad, tocar á la enfer- 
medad." La premura con que escribimos este artículo estando ya en prensa 
al número en que debe aparecer, nos impide citar un gran acopio de opinio- 
nes que en otra vez recogeremos sobre la verdadera urgencia que hay de re- 
formar, ó mejor dicho, de terminar la reforma de la Terapéutica que necesa- 
riamente debe colocarse á la altura en que hoy se hallan las Ciencias que 
constituyen la Medicina. 

La Medicación científica, la Medicación moderna, la verdaderamente 
provechosa para el enfermo por tener como base inmutable las enseñanzas de 
la Fisiología, la que en el Médico deja una conciencia tranquila y satisfecha 
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por haberle colocado á la altara de su misión, la que evita censuras y re- 
proches del Farmacéutico y de colegas, comienza á aparecer en los horizon- 
tes de nuestra época como una hermosa aurora, tras esa noche secular en 
que, arropada con las sombras del empirismo, se hallaba la Terapéutica. 

Lias postrimerías de nuestro siglo han sido en verdad fecundas para las 
ciencias todas y especialmente para la Medicina; el último cuarto de siglo 
nos ha traído, sin mencionar los portentosos adelantos de la Cirugía, ni las 
conquistas etiológicas de la Micriobiología, ni los maravillosos triunfos de 
la electricidad, tres campos fértiles en que ya se espigan maduros y sazo- 
nados frutos: la alcoloidoterápia en primer término; la seroterápia en el se- 
gando; y en el tercero la medicación hipodérmica. 

Animados de la mejor voluntad y á propósito del artículo del Prof . F. 
Solórzano, hoy nos permitimos recomendar á nuestros lectores, los estima* 
bles miembros del Cuerpo Médico Mexicano, no olviden esa tendencia mar- 
cadísima de simplificación que forma el carácter distintivo de la Terapéu- 
tieamodemn. Obedeciendo esa necesaria y lógica transformación hemos sido 
y somos partidarios convencidos de la medicación alcalóidica, medicación 
que no excluye en manera alguna el aprovechamiento de los recursos que á 
cada paso brinda la Ciencia moderna al arte de curar. 

Próximamente esperamos tocar y discutir algunos puntos de un interés 
notorio que justifican la condenación definitiva, ya iniciada por la mayoría 
de nuestros prácticos, de una Farmacología que por su mismo carácter secu- 
lar va desmoronándose y cayendo en el olvido. 

Db. E. L. Abogado. 



SECCIÓN XXIV. 
OONSIDERAOIONES PRACTICAS 

SOBRB LA 

ASOCIACIOIT DE ALGUITOS UEDICAUEITTOS. 



Al tratar una cuestión tan interesante y trascendental como es la que se 
refiere á la asociación de dos ó más substancias medicinales, no pretendemos 
formar un juicio crítico, sino solamente hacer unas cuantas reflexiones prác- 
ticas á algunas fórmulas medicamentosas. 

De día en día, el número de los medicamentos modernos va siendo ma- 
yor, y si bien, el médico encuentra en ellos nuevos agentes terapéuticos suc- 
cedáneos de otros, esto no es un obstáculo para que use de ambos asocián- 
doles entre sí, sobre todo, si concurre en estos la misma acción terapéutica. 
Aquí está el punto principal en que estriba la cuestión que tratamos, porque 
no es de la incumbencia del farmacéutico investigar la acción que los medi- 
camentos produzcan en el organismo, .sino cuidar de su asociación, la que cau- 
sa muchas veces la pérdida de sus propiedades medicinales; pues se modifica 
la naturaleza de la sustancia activa y se alteran sus propiedades químicas, 
originando por consiguiente este fenómeno la nulificación de su acción me- 
dicamentosa. 

Constantemente el farmacéutico tropieza en su práctica con prescripcio- 
nes ó fórmulas que no concuerdan en sus propiedades químicas, constitu- 
yendo verdaderas incompatibilidades. Mas, no es de su arbitrio corregir y 
arreglar semejantes asociaciones, sin el consentimiendo del médico y de aquí 
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resultan gjraves inconvenientes; ó que el farmacéutico efectúa aquella mez- 
cla con perjuicio del paciente, ó que retarda su despacho mientras ya en bus- 
ca del facultativo para hacerle notar la incompatibilidad de aquellos medi- 
camentos. 

£n el primer caso; el proceder del farmacéutico no parece nada correcto, 
pues si bien, á él no le incumbe vigilar la acción fisiológica de las substan- 
cias medicinales, s( le interesa y es lo debido entregar al cliente un prepa- 
rado exacto, íntegro y cuya acción sea la buscada por el médico. Su prepara^ 
ción tiene que ser exacta é íntegra; es decir: debe encontrarse en una solución 
por ejemplo, toda la cantidad de substancia activa que el médico prescribe. 
Y esto, ¿cómo puede concebirse, dado el caso deque por la incompatibilidad 
de las substancias componen tes de dicha solución, se produzca un piecipitado 
que tal vez el farmacéutico retire por el filtro, ó bien, quede en el seno 
del licor, quizás con propiedades muy distintas de las pretendidas utilizar 
por el médico? De cualquiera manera, es censurable el proceder, tanto 
del médico como del farmacéutico. Del médico, porque no debe Qjar ex- 
clusivamente su atención en la acción fisiológica de los cuerpos que pres- 
cribe, descuidando sus propiedades químicas, y del farmacéutico, porque se 
burla á sí mismo, efectuando confecciones incompatibles y lo que es más to- 
davía, privando en ciertos casos por la filtración, al preparado galénico de 
alguno, ó de todos sus principios activos. Pero nada importa; se cumplió con 
despachar una solución límpida y de apariencia agradable, con engaño al 
médico y peijuicio para el enfermo, por no ocurrir al fiíoultativo para ha- 
cerle ver, que no pueden confeccionarse determinadas substancias so pena 
de incurrir en un error. Sin embargo, parece desprenderse de nuestro rango, 
esta acritud con que pretendemos juzgar al Profesor. Muy cierto que así 
procede en determinados' casos; pero se ve impulsado, obligado á ello, teme- 
roso de ser lastimado en su reputación por esa falta de unión que existe entre 
el médico y el farmacéutico. La Medicina y la Farmacia, son dos dencias de 
tal manera unidas entre sí, que una no es sin la otra; de consiguiente, el mé- 
dico debe estar unido al farmacéutico y escuchar benévolo sus justísimas y 
concienzudas observaciones. £s natural, que el farmacéutico esté más al tan- 
to de la asociación de los medicamentos y sus incompatibilidades, porque 
materialmente maneja las substancias y prácticamente percibe y palpa los 
fenómenos tan variados que ocasiona su asociación; pero esto no obsta para 
que el médico, se descuide de la química y formule confecciones de las que 
resulta un medicamento imaginario, más bien que fisiológico. 

Afortunadamente el tiempo ha ido borrando esa enemistad infundada 
y tan manifiesta del médico hacia el farmacéutico, pudiendo decir con sa- 
tisfacción, que muy pocos son los facultativos que enorgullecidos, ven en 
el farmacéutico un simple operario, <in esclavo de sus caprichos, siendo así 
que como á ellos lo escuda un título que debe ennoblecer sus sentimien- 
tos y dignificarlo ante la sociedad. 

Consideremos ahora, ya no las substancias medicinales formuladas en 
solución, sino prescritas in natura. Tenemos dos puntos interesantes: ó las 
substancias que se prescriben por su simple contacto reobran entre sí como 
pasa por templo con el salol y el alcanfor, ó por la humedad atmosférica; ó 
bien, son demasiado voluminosas, de tal manera que no pueden afectar ra- 
cionalmente la forma galénica de obleas ó cápsulas, si eso se desea, sin ser 
reducidas á menor volumen por medio de un mucílago gomoso, jarabe, miel 
ó cualquier otro vehículo que engendre la cohesión. 

En el primer caso, si hay incompatibilidad química en los componentes 
de la fórmula, no vale manipulación esmerada para evitarla» pues si aparen- 
temente no se manifiesta la reacción como en algunos casos suele suceder, no 
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pasa macho tiempo y á veces minutos sin que aparezca, resaltando de con- 
sigaiente, otro agente terapéutico quizá de orden y acción distinta al indi- 
cado por el médico. En el segando caso; no hay que ir muy lejos para com- 
prender lo inconveniente de esa manipulación, pues generalmente las subs- 
tancias así confeccionadas, constituyen más que medicamentos, verdaderas 
petríficaciones, que sin duda atraviesan inertes el canal intestinal. De cual- 
quiera manera qae sea, en nuestro concepto, la base del médico para sus pres- 
cripciones, debe ser la química, acompañada de los conocimientos farmaco- 
lógicos. 

Pero sin comentar más la cuestión que tratamos, entremos al ten-eno prác- 
tico 7 allí, con los hechos tendremos dilucidado el punto de nuestro tema. 

Podríamos citar muchas fórmulas médicas en que una verdadera incom- 
patibilidad de sos componentes, ocasiona la precipitación de sus principios 
activos al estado insoluble, ó la modificación de ellos mismos; ó para expre- 
sarlo mejor, la metamorfosis que experimentan dando un compuesto de va- 
lor terapéatíoo diferente al concebido, pero por no hacer cansado y difuso 
nuestro artículo, nos limitaremos á examinar rápidamente las siguientes 
fórmalas que juzgamos de interés por tratarse de substancias de frecuente 
U90 y aplieaeión hay en dia. 

Extracto fluido de hidrastis canadensis 6.00 

Ergotina de Ivon 10.00 

Gotas. 

Se forma un precipitado que al cabo de algunas horas adquiere tal con- 
sistencia, que difícilmente se puede dosificar por gotas y es probable, que 
una gran parte de hidrastína precipitada se quede adherida á las paredes del 
pomo ó gotero, tomando el enfermo cantidades inciertas del principio activo, 
ó expuesto á carecer de él. 

Extracto fluido de hidrastis canadensis } 

„ dehamameUs \ aa. 10.00 

Gotas. 

Esta prescripción debe absolutamente abolirse y para aprovechar la 
acción de estos agentes terapéuticos administrarlos por separado. Ya hace 
tiempo, respetables autores vienen llamando la atención sobre la incompa- 
tibilidad de estos dos preparados y censurando su asociación; siendo perfec- 
tamente explicable el abundante y asqueroso precipitado (si así se me per- 
mite llamarle) que se forma por la acción del tanino del hidrastis sobre los 
principios resinosos del hamamelis. No basta en este líquido el agítese para 
hacerlo homogéneo y mucho menos, se pueden tomar gotas obstruyendo esta 
masa líquida el orificio del gotero. Ko hay pues dosificación y quizá ni me- 
dicamento. 

He aquí otra fórmala del mismo género: 

Licor de Fowler 10.00 gramos. 

Sulfato de estricnina 0.05 centigramos. 

Para tomar en gotas. 

En la apariencia no implica incompatibilidad y sin embargo, hay alte- 
ración en la mezcla por alcalinidad del licor de Fowler que trae de su pre- 
paración. £1 exceso alcalino precipita la estricnina. Al calor desaparece el 
precipitado, pero por el enfriamiento de nuevo aparece y en mayor concen- 
tración. Si se aconscijaraasí al enfermo para tomar su medicamento, tendría 
la molestia de calentarlo cada vez que hiciera uso de él y aun en este caso, 
está dudosa una exacta dosificación, pues basta el más ligero desequilibrio de 
temperatarapara que se vuelva áprecipitar. Por otra partea filtrar el líquido 

26 
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eqaivaldría mejor el omitir la estrícoiDa, pero semejante acción sería enga- 
ñosa para el médico y el paciente y muy indigna del profesor honrado. Qaién 
sabe si alguna ocasión se verifique; mas suspendamos nuestro juicio, y para 
no caer en error, indicaremos sencillamente que lo mejor sería que el médico 
prescribiera asociado ala sal de estricnina el equivalente del arseniatode po- 
tasa contenido en determinada cantidad de la solución de Fowler, sin ocu- 
rrir tampoco á una neutralización del licor que traería consigo algún otro 
inconveniente. 

Al lado de estas fórmulas podríamos citar otras muchas, pero por ahora, 
terminamos estas cortas reflexiones, á reserva d e tratar en otra ocasión el 
mismo punto y hacer algunas consideraciones sobre otras fórmulas para uso 
externo. 

Prof. F. Solórzano t Abriaqa. 

SECCIÓN XXV 



CUESTIONARIO MÉDICO 



NUEVOS OASOS DB VIRUBLuA EN PERSONAS VAOUNADAB. 



InsertaonM en este Ingar los apante* qne eignen del Sr. Dr. J. D. IImits, porqoe suministran 
datos que deben tenerse presentes para resolver la' cnestión propoesta en el núm 10 del tomo 1? de 
la **CBóinoA," sobre la conveniencia de hacer obligatoria la reraoonaoión. 



Apoyando las ideas emitidas por.mi distinguido amigo y compañero el 
Sr. Dr. José de Jesús González, acercado que debe hacerse obligatoria la re- 
vacunación en nuestra Bepública, no he querido dc^ar pasar desapercibidos 
los presentes casos, para que sean una prueba más de nuestra opinión. 

I. Manuel Rico, de 18 años, vacunado en los primeros meses de su vida, 
presentando las cicatrices características de ésta, padece actualmente vi- 
ruela coherente.^ 

II. María Luz Sánchez, de 24 años, vacunada durante su infancia, pa- 
deció en el mes próximo pasado una varioloide. 

III. F. J., de 88 años, igualmente vacunado en los primeros meses de su 
vida, padeció en meses pasados una varioloide. 

IV. María Reyes, de 21 años, padeció una viruela difusa en su primera 

infancia, las cicatrices de las cuales es portadora, no d^an lugar á duda; 

en el mes de Agosto fui llamado para asistirle de una viruela difusa. 

Dfi. Jesús Ibasba. 
León (Gto.,) Noviembre 15 de 1898. 

SECCIÓN xxvn 



REVISTA DE LA PRENSA MEDICA MEXICANA 



'*Oaeeta Médica.**— Pmc^ico de la Academia N. de Medicina.— Tomo 
XXXV.— Núms. 28 y 24.— Diciembre 1? y 15.— En estos números leemos un 
bien meditado artículo del Sr. Dr. J. Gómez, tratando de la "Influencia de 

1 Los praientos casos son dlstíntos de los que citó el Dr. J. de Jesús Gonsáles en sa traíalo po- 
Uloado en el núm. 10 del tomo 1? de esta publicación. 
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laTaberculosia 8obre el embarazo;" otro bastante interesante del Dr. Sosa, 
intitalado "Infecciones y psicopatías:" otro de Fatoiogia y Clínica médica 
del Dr. Terrés; otro de Oftalmología del Dr. Cha vez y los apantes estadís- 
tioos sobre el tifo en el Hospital Juárez, en el quinquenio de 1891 á 96 por el 
Dr. Ruiz. índices. 

''Boletín del Consejo Saperior de Salubridad."— Tomo IV.— 
Núm. 5.— Noviembre 90 de 1898.— En este número aparecen las memorias 
leídas ante la Asociación Americana de Salubridad pública en Ottawa; por 
los Sres. Dres. E. Ldceaga, Memoria sobre la Fiebre amarilla; J. Ramírez, 
Hospitales para leprosos; y Román Ramírez, Dípteros ante la Higiene- 

'•Bevlffta Médica.''— Tomo XI.— Núms. iO y 11.— Noviembre 1? y 15 de 
1898.--Dos artículos bastante interesantes hemos leído sobre Medicina In- 
terna: el uno sobre Apendicitis, del Dr. A. Loaeza, y el otro sobre el conta- 
gio de la Tuberculosis, del Dr. A. Peña, de Yillaldama; asi como sobre la 
GiieoBÚria en el Paludismo, del Sr. Profesor J. Térros. 

"lA Farmaeia.*'-Tomo VIL— Núm. 12.— Diciembre 15 de 1898.— Co- 
mo trabi^os originales encontramos: "Datos útiles para inspección de ori- 
nas,'' del Profesor Miguel Cordero, y "Análisis del agua de los baños de la 
Hacienda de la Labor del Río (-S. L. P.)» por el Prof. I. Palacios. 

**IsA Escuela de M edioina.**— Tomo XIV.— Núms. 25 y 26.— Octubre 
1? y 15 de 1898.— En estos dos números que según creemos son los últimos 
que han aparecido, encontramos un nuevo procedimiento para hacer la su- 
tura del peritoneo, ideado por el Dr. F. Ábrego, que nos parece enteramen- 
te original y con evidentes ventajas sobre los conocidos y usuales. Leemos 
también un estudio sobre la ''Sífilis visceral" del Dr. J. B. Hernández, en que 
relata algunos casos clínicos interesantes, terminando con juiciosas conclu- 
siones. Como siempre trae una revista bien escogida de la Prensa Médica 
Extranjera. 

^'Boletin de Higiene. "—Órgano del Consto Superior de Salubridiid del 
Estado de México, To2tfoa.— Tomo Y.— Núm. 3.— Noviembre 15 de 1898.— Co- 
mo artículo original continúa el estudio de nuestro estimable amigo el Dr. 
García del Tomel, sobre el Cólera. Revista de la Prensa Médica Extranjera 
y cuadros de costumbre. 

E.L.A. 

SECCIÓN XXVIII 

REVISTA 

DS LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



Revue de Tbérapentiane Médico-Gliinirsieale,— 65 Année.— 
Núm. 20.— París.— M. Bardet presentó ante la Sociedad de Terapéutica, en 
la sesión del 12 de Octubre de 1898, las conclusiones de un trab^o de Mara- 
maldi, relativo á la coronilina, que el autor considera coipo un succedáneo 
de la digitalina. 

£n la misma sesión, se dio lectura á un trabajo de Clemente Ferreira 
(Río Janeiro), referente á la acción benéfica del Asaprol en la fiebre tifoidea. 

En este número encontramos, además, un artículo intitulado "Indica- 
dones y resultados de la sangría,^ de H. Branthomme, quien, después de ci- 
tar varias observaciones personales, opina que los mayores éxitos de la san- 
gría corresponden á los edemas agudos, á la congestión aguda del pulmón. 
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á los eetadoB arémicoB y á todos los casos en que haya impermeabilidad 
renal. 

En el niümero 23 de esta misma publicación, Hamonic, en su artfcolo in- 
titulado "Valor comparativo de los diversos antis^tieos en el tratamiento 
de las infecciones vesicales,^^ divide dichos antisépticos en fuertes (perman- 
ganato, clorato de potasa, sublimado, bi-joduro de mercurio, cloruro de zinc, 
sulfato de cobre, nitrato de plata), y en débiles (ácido bórico, borato de so- 
sa, ácido salicílico, ácido benzoico, resorcina, alquitrán, aguaalcoholisada). 

El permangranato es el que obra mejor sobre el bacilo-coli. El sublima- 
do y el bi-yoduro, ejercen su acción principalmente sobre los estafllocoooe y 
los estreptococos. El sulfato de cobre, contra el gonococo. En cAanto al clo- 
ruro de zinc, tiene una acción casi específica contra el microbio tuberculoso. 

Revne Internationale de Thérapentiqne.— 6 Année.— Nüm. 10.^ 
Octubre 17 de 1896.— París.— El Dr. Guinard recomienda el empleo de su pro- 
cedimiento para la insuflación de aire en el estómago, como medio de diag- 
nóstico para los tumores de esta viscera. 

El autor se sirve únicamente del insuflador de un termooauterio. 

Después de colocar al enfermo en el decúbito dorsal, le hace tragar con 
un poco de agua, 25 ó 80 centímetros del tubo de cautchuc del insuflador, 
hasta que la extremidad libre llegue al cardias. 

En seguida, con unas cuantas insuflaciones, distiende á voluntad el es- 
tómago, cuyo relieve se dibuja á través de la pared abdominal. 

El Dr. Siegel ha tratado 72 enfermos atacados de Neumonía gripal por 
el salicilato de sosa, á la dosis cotidiana de 8 gramos, en suspensión en el 
agua de menta. 

Todos los enfermos han curado en un espacio de tiempo relativamente 
corto. 

La Dosimétrie. AlcaUñdothérapie pratíque. Quatriéme année.~Núm. 
11.— Noviembre de 1898.— Esta publicación inserta un artículo del Dr. Dar- 
tigues (de Pujols) sobre la acción antizymásica de la quinina en la fiebre ti- 
foidea y el empleo de los nuevos granulos defervescentes antifebriles, en 
esta enfermedad. 

Refiere el Dr. Dartigues que los sorprendentes efectos producidos por la 
quinina en la fiebre tifoidea son debidos á su acción antizymásica (superior 
á la de la creosota, el naftol y el ácido fénico), y no como lo afirma G. SéCf 
á una acción antipirética, pues en este caso, dicho medicamento obraría de 
la misma manera en todas las enfermedades febriles, siendo así, que es im- 
potente contra la fiebre héctica y la mayor parte de las fiebres eruptivas. 

El autor administra la quinina á la dosis cotidiana de 50 á 60 centigra- 
mos, durante los períodos de ascenso y de estado, después, en dosis decre- 
cientes hasta la defervescencia completa. 

Cuando por la gravedad del caso, ó porque la quinina no haya podido 
administrarse desde el principio de la enfermedad, la temperatura axilar lle- 
gue á 39^5 ó 40, se recurrirá á los granulos defervescentes antifebriles de 
Chanteaud: un granulo cada media hora y aun cada cuarto de hora, hasta el 
abatimiento completo de la temperatura. . 

Los 20 enfermos que el autor ha tratado por este procedimiento, han cu- 
rado de una manera rápida y completa. 

Jonmal des Maladies ontanées et syphilltiqaea.— 8*«- Serie.— 
Tome 10.— Núm. 8.— París.— Para saber si una blenorragia está acantonada 
en la uretra anterior ó si ha invadido la porción posterior del canal, el Dr. 
E. Sehrwald propone el siguiente procedimiento: Se lava bien la uretra an- 
terior con agua boricada al 1 % , después se inyecta una solución de pyoc- 
tanina al 0.25 9é que se retiene durante cinco minutos en el canal, y en fin, 
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86 le lava de nuevo oon agaa boricada» hasta que el Kqnido salga completa* 
mente incoloro. 

En seguida, se hace que el enfermo orine: cuando los filamentos urina- 
rios están coloridos de violeta, es signo que provienen de las partes del ca- 
nal que han sido atacadas por la pyootanina, es decir, de la uretra anterior. 
Por el contrario, la presencia de filamentos incoloros, indicará que la uretra 
posterior está atacada. 

La simple inspección basta generalmente para darse cuenta de estos he- 
chos. En el caso contrario, se procederá al examen microscópico de los se- 
dimentos urinarios. 

I«a Gyneoolosia Catalana.— Ang. 1.— Núm. a.--Septiembre 16 de 
1806.— Barcelona.— Esta nueva publicación nos presenta un artículo sobre la 
Anestesia, sus peligros y la manera de combatirlos. 

Su autor, M. Segalá Estalella, después de analizar minuciosamente los 
accidentes que se presentan en el curso de la anestesia, indica las precau- 
ciones que deben tomarse para evitarlos y los medios más adecuados para 
combatirlos. 

Manuel ZubistA. 



'«Orónioa M édieo-Qnirúrflrioa'* de la Habana.— Tomo XXIV.— 
NÚTO. 30.— Octubre de 1808.— Este número contiene un discurso de ingreso 
leído en la Academia de Ciencias Médicas de la Habana del Dr. D. Juan N. 
Davales, en que expresa su agradecimiento al laborioso sabio Dr. Juan S. 
Fernández, y se ocupa en seguida de hacer una breve historia de la serote- 
rapia, desde la experiencia de Maurice Ra3rraond hasta las últimas verifica- 
das en nuestros días por Roux, Behring y Kitasato, y expone la seductora 
teoria de que el suero inmunizante provoca en el organismo una excitación 
en las células y hace segregar la antitoxina que activa la propiedad fagoci- 
t^ria de los leucocitos. Contiene en seguida un estudio sobre "Desinfección 
y métodos desinfectantes^ recomendados por el Health Department de N. 
York, que inicia en este número y que es un sucinto resumen de los conoci- 
mientos higiénicos en esta materia, muy digno de ser conocido por el públi- 
co, aun ajeno á la medicina. 

''Revista Médica" de SeviUa.— Tomo XXXI.— Núm. 8.— Octubre 81 
de 1898.— Entre los numerosos é interesantes trabajos publicados en este nú- 
mero, encontramos algunos de los leídos en el Congreso anual Hispano-Por- 
tngnés de Cirugía celebrado en Madrid en los días 16 al 20 de Abril de 1898 
entre los que extractamos los siguientes: "La Colpotomia posterior ó lapa- 
rotomía vaginal como operación exploradora de la cavidad pelviana." El Dr. 
D. Carmelo Carrillo y Cubero deduce en este trabajo, después de concien- 
zudo estudio: 1*^ Que la Colpotomia posterior es la operación de elección pa- 
ra explorar y atacar las lesiones uterinas ó perí- uterinas que se alcanzan por 
el fondo de saco de Douglas, siempre que el volumen excesivo de los tumo- 
res ó la extensión de sus adherencias no lo contraindique formalmente. 2? El 
campo operatorio que presta la incisión del fondo de saco posterior es sufi- 
ciente para explorar en breves instantes la cavidad pelviana. 8? Los tumo- 
res de la base del ligamento ancho, deben atacarse por la vagina, si su vo- 
lumen es pequeño, combinando la incisión del fondo de saco posterior con 
la del fondo de saco later&l correspondiente. 4? En caso de sap oración es pel- 
vianas, cuando se perciben por el tacto vaginal, se abrirán por Colpotomia 
posterior. 5? Cuando las lesiones sean de evolución marcadamente abdomi- 
nal, la Colpotomia será una operación exploradora fácil, poco grave y even- 
toalmente evacuatriz; y 6? La vía vaginal no debe utilizarse para la extirpa- 
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oión de quistes ováricofi, porque la existencia de adherencias» que en abeo- 
to contraindican la Colpotomia, es una particularidad de técnica clínica, que 
escapa fácilmente á la exploración mejor dirigida. 

Un procedimiento para la desarticulación de la rodilla, por el Dr. Rive- 
ra, leído en el mismo Congreso, que consiste en hacer dos incisiones que par- 
tiendo de la parte inferior de la tuberosidad de la tibia se dirijan hacia arri- 
ba y afuera la externa y adentro la interna formando un ángulo obtuso y 
terminando en la cara extema é interna respectivamente de la pierna. La 
incisión de la piel, de la semicircunferencia posterior, paHe de las extremi- 
dades superiores de las dos incisiones precedentes y es transversal con una 
ligera convexidad hacia abi\{o. Disección del colgi^o anterior que enlapar- 
te interna comprende sólo piel, algo de músculos en la extema y todas las 
partes blandas, el colgajo posterior. Levantado el colgajo anterior se llega 
al vértice de la rótula; corte del tendón rotaliano; flexión de la pierna sobre 
el muslo; incisión de la cara anterior de la sinovia] ; corte de los ligamentos 
laterales; de los ligamentos crusadosy de las partes blandas posteriores par- 
tiendo del borde posterior de la superficie articular de la tibia y peroné ha- 
cia abf^o. Hemostasia. Neurectomia. 

Aplicación de tubos de canalización que lleguen hasta el fondo de saco 
subtrioipital: sutura del colgajo anterior con la sección posterior, y aposito 
conveniente. 

Las ventajas de este procedimiento son, no tener peligro de mortificaoióa 
de los tejidos, resultar una cicatriz transversal completamente posterior y 
el uso fácil y sin consecuencias de un miembro artificial cualquiera que sea. 

Arolilvofl de Oineoopatia, Obstetricia y Pediatria'* de Bar- 
celona.— Tomo XI.*-Nüm. 19.— Octubre 10 de 1898.— £ste cuaderno contie- 
ne un interesante artículo del Dr. Recasens, leído en el Congreso Interna- 
cional de Moscou de 1897, titulado "De la Poliflebitis infecciosa de naturale- 
za Streptocócica,^' en que el autor estudia una forma de flebitis que inva- 
diendo á la vez un gran número de venas, éntrelas cuales no existe relación 
de continuidad, constituye una entidad patológica distinta biyo el punto 
de vista clínico, de las descritas hasta la fecha. La considera como una in- 
fección purulenta, causada por el desarrollo en la sangre del estreptoeoau 
piógenus y predisponiendo á ella las enfermedades generales de naturaleza 
infecciosa, tales como la fiebre tifoidea, el sarampión, la escarlatina, etc., ya 
sea porque ocasionen alteraciones endoteliales ó ya porque disminuyan el 
poder fagocitarío de los leucocitos. La sintomatología. de la poliflebitis in- 
fecciosa es idéntica á la de todas las infecciones generales. La aparición de 
los focos flebíticos se verifica el tercero ó cuarto día de la enfermedad y se 
terminan ordinariamente por supuración que no se verifica sino hasta la se- 
gunda semana, y cuya duración puede prolongarse seis ú ocho semanas, 
ocasionando las más veces la muerte por agotamiento ó por la invasión de 
las venas de los órganos internos indispensables á la vidr.. Como tratamien- 
to, asegura el autor haber obtenido buenos resultados con lo6 tónicos, baños 
fríos y las inyecciones intersticiales de esencia de trementina que obran co- 
mo 4j adores de los estreptococos. 

Sigue después un excelente artículo, titulado "De la Columnización,^ 
por el Dr. A. Fraikiu, tomado del Arch. Clin, de Bordeaux, en que el autor 
se declara, con razón á nuestro juicio, abierto partidario de la columnización 
déla vagina hecha con torundas de algodón hidrófilo glicerinado para el tra- 
tamiento eficaz de las retro y latero- desviaciones adheréntes de la matriz, 
así como en algunas otras afecciones de los órganos contenidos en la cavi- 
dad pélvica. 

Braulio Montemátor. 
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COMENTARIOS BREVES 

ALA 

'tifntuÜA i lu Olijeeio&ei i li Ley Tige&te de Sitndioi de la Xidiei&a." 

POR EL DR. JOSÉ TERRÉS. 
(ContinúA.) 

Sigue aaí la refutación: 

"La ley actual tiende á corregir este vicio fundamental déla instrucción 
médica : se ha inspirado en la Pedagogía moderna que quiere que Uis eosaa se 
aprendan en las eoeas j no en el libro ; que entren al espíritu por los sentidos 
y no por la memoria; que se eduquen los sentidos, que se eduque la percep- 
ción, que se eduque el Juicio; pero todo metódicamente en el orden más na- 
tural y más lógico. 

Loe diferentee artículos de la ley no haeen más que darle forma á este pen- 
eoñMiento fundamentaU La Comisión, antes de formular su proyecto, estu- 
dió la manera de hacer la enseñanza en Francia, en Alemaniai y sobre todo, 
la que se está empleando en los Estados Unidos del Norte, durante estos úl- 
timos años. Para no ocupar todo el tiempo de que pueden disponer los olum- 
noe, en la lectura de los libros, ha recomendado muy especialmente, que en 
aquellas que lo reclamen, se haga uso de los manuales ó de libros de poca ex* 
t&nsián en substitución de ku voluminosas obras que se han estudiado hasta es- 
ta época,^ Se ha preceptuado terminantemente, que para el estudio clínico de 
los ramos que, como la Ginecología, la Oftalmología y la Pediátrica, no se 
haga uso de libros de texto. 

El agrupamiento de las materias de enseñanza en la Medicina, ha sido 
siempre un escollo; la adopción de cualquier plan de enseñanza y el problC' 
ma, ha sido resuelto de diferente manera en los diversos países, como lo de- 
muestran los programas de enseñanza adoptados en el año que acaba de pa- 
sar y que ha presentado la Comisión como anexos en su último informe en 
la Facultad de Medicina de París, de las Universidades de Alemania y co- 
mo la que ahora presentamos de la Universidad de Pensilvtmia^ £n esos pro- 
gramas se podrá ver el modo con que las diversas materias se agrupan, que 
si puede ser conveniente en esos diversos países, depende del punto de vis- 
ta en que los legisladores se han colocado; del inmenso material de que las 
antiguas naciones disponen para hacer práctica la enseñanza, pero del que 
desgraciadamente nosotros carecemos. 

Como dijimos en nuestra iniciativa, el problema tiene varias soluciones, 
pero hemos adoptado la que correspondiera mejor al Un que nos propusimos; 
á aquella que encadenara los estudios en im orden toi, ^is cada conocimiento 
nuevo que se adquiriera viniera á apoyarse en el que le había precedido y que le 
sirviera de fundamento. Hemos hecho dos gruiK>s de las materias de ense- 
ñanza: el primero, comprende los estudios fundamentales y abrajM los trespri- 

1 Veremos en más de una ocaeián, pero tabre todo al hablar de la Haioa Médica, que preoiBa- 
mente ae yiola eee pensamiento fondamenial. 

2 Ya rectifiqué esto Altbno, y respecto á la tan elogiada elección de textos mny cortos, insis* 
tiré al hablar de la patología especial. 

8 Annqne no es de importancia, debo decir qne esta promesa no se realizó, cuando menos en 
la reunión que tu-vimos en el Ministerio. 
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meros años; el segundo, que abarca los tres últimos, está destinado d sinteUgar 
los anteriores y á darles su apUeaMn práctica, Al primero corresponden los 
conocimientoB más precisos de Física, Química é Historia Natural Médicas; 
la Anatomía descriptiva, topogi*áfíca y general, la Histología; la Fisiología; 
la Clínica propedéutica; las generalidades de Patología; las nociones funda- 
mentales de la Bacteriología y de Anatomía patológica, pero haciendo co- 
nocer las bacterias patógenas y las piezas de Anatomía patológica ^mo sim- 
ples ejemplares de Historia Natural: como lecciones de cosas. Durante estos 
tres primeros años, la práctica de la disección, la práctica de la microsco- 
pía, de los elementos histológicos, normales y patológicos, de las bacterias, 
etc., la práctica de los laboratorios, el conocimiento de los órganos vivos 
y sanos; la apreciación de los datos de la semeiología á la cabecera de los 
enfermos. 

Enriquecidos los alumnos con estos conocimientos fundamentales, em- 
prenderán el estudio de la Patología especial, quirúrgica y módica, que se- 
rá para ellos, en este momento, la síntesis de los conocimientos que ya ha- 
bían adquirido. Un ejemplo acliurará nuestro pensamiento: si un alumno 
aprende el estudio de la pneumonía, tal como se describe en un libro, lleva 
ya estos conocimientos adquiridos: la Anatomía normal le hizo conocer el 
pulmón sano, la Histología su estructura, la Fisiología le enseñó su modo 
natural de funcionar, la Anatomía patológica le mostró las alteraciones ma- 
croscópicas y microscópicas de la pulmonía en sus diversos periodos; las ge- 
neralidades de Patología le dieron la clave de las alteraciones que sufren 
los tejidos cuando se inflaman; la Bacteriología le hizo aprender cómo es el 
germen que produce aquella enfermedad, cómo crece, cómo se multiplica, 
cuáles son las condiciones en que prospera. Por otra parte, la Clínica pro- 
pedéutica le había enseñado las alteraciones de sonoridad que sufre la c^a 
torácica, cuando debajo de ella se encuentra un pulmón endurecido; cómo 
en lugar del murmullo vesicular se oye el estertor crepitante en unos casos 
y el soplo tubario en otros. ¿Qué va á enseñarle el texto que trata de la pul- 
monía? ¿Qué va á enseñarle de viva voz el profesor que enseña esta mate- 
ria? Va á conducirlo de la mano para enseñarle el encadenamiento natural 
de estos diversos fenómenos: cómo el enfriamiento inicial alteró el organis • 
mo y lo hizo apto para dar vida y actividad al microbio que engendra la puU 
monía, cómo se prodigo la alteración en la intimidad de los t< jidos y en la 
circulación capilar y de qué manera estas alteraciones conducen ala altera- 
ción macroscópica del órgano, y cómo reacciona el organismo y de qué ma- 
nera evoluciona la enfermedad para obtener la reparación del órgano y de 
la función. 

£1 papel del libro y el del profesor quedan perfectamente definidos; el 
alumno está preparado para recibir esta enseñanza. 

Por contraste, pongamos en frente de esta enseñanza meramente prác- 
tica, la que comienza por la enseñanza del artículo "pulmonía" ó el que co- 
mienza á la cabecera del enfermo pneumónico. En un solo acto, el libro ó el 
profesor tienen que enseñar, qué alteraciones macroscópicas y microscópi- 
cas presenta el pulmón enfermo ; cómo trabaja el organismo vivo en el des* 
arrollo del proceso; cuál es el microbio que produce estas lesiones ; i>or qué 
se desarrolló allí; por qué puede prosperar; de qué manera se reconoce la 
alteración física que ha sufrido esta viscera en que poco antes circulaba li- 
bremente el aire atmosférico ; qué cambios ha habido apreciables por la per- 
cusión y por la auscultación ; cómo se ha modificado el ritmo de la respira- 
ción ; por qué se ha desarrollado el estado febril con todas sus consecuencias; 
cuáles son éstas; cuál es la duración de la enfermedad; cómo lucha el orga- 
nismo para devolver al pulmón su estado normal. 
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iNo ea verdad que la tarea que se impone al libro y al profeaor es muy 
grande T ¿No es verdad qae es excesivo el esfuerzo que se impone al alumno 
para abarcar en su conjunto y en sus detaUes, todos los fenómenos que cons- 
tituyen una sola enfermedadf 

£1 papel del clínico que presenta por primera vez á su alumno un enfermo 
de pneumonía, es más arduo todavía, porque tiene que expresarle en un solo 
acto, en una sola sesión, todo el complicado coi^unto que forma una sola en- 
fermedad que se observa ó se presenta por primera vez. 

Que se consideren desapasionadamente estos dos cuadros que acabamos 
de bosquejar imperfectamente y que se nos conteste cuál de los dos sistemas 
conducirá más fácilmente al alumno á adquirir el conocimiento délo que es 
la pulmonía. Que se nos diga cuál es el que está más de acuerdo con las en- 
señanzas de la Patología moderna, el que abarca todos los fenómenos en su 
complicidad ó el que prepara al alumno con todos los conocimientos funda- 
mentales, no dejando ál libro ó al profesor más que la tarea de analizarlos ó 
de relacionarlos. 

He aquí la base fundamental de las dos agrupaciones que hemos hecho 
entre los estudios de los tres primeros y los tres últimos años. 

Para no hacer diñisa esta exposición, no presentamos en detalle otros 
dos cuadros comparativos de un caso de Patología quirúrgica ó de Clínica 
quirúrgica, estudiado uno conforme á la ley actual, y el otro en el cual el 
alumno tuviera que adquirir simultáneamente en el libro ó en el enfermo, 
todo el coi^unto de los fenómemos que constituyen, por ejemplo, una os- 
teomielitis. Pero creemos que lo dicho basta para explicar nuestro pensa- 
miento.'^ 

El contraste que presenta la Comisión es seductor y desde luego con- 
quista muchas simpatías en favor de su método de enseñanza; pero nin- 
guno de sus cuadros, especialmente el primero, es completamente exacto, 
ni nosotros defendemos el segundo, ni es rigurosamente cierto que la 
nueva ley realice el ideal de un modo satisfactorio: A, No están en los 
tres primeros años todos los estadios fundamentales, ni solamente es- 
tudios de esta clase se hallan allí. B, Los tres últimos años no están 
exclusivamente destinados á sintetizar los conocimientos anteriores y 
á darles su aplicación práctica. 

Estas afirmaciones son correlativas: probar una es poner fuera de 
dada la otra. 

El artículo 3? de la ley dice: Los estadios profesionales para la ca- 
rrera de médico serán los siguientes: 

PRIMER AÑO. 

Física é Historia Natural médica. 

Anatomía descriptiva y práctica de las disecciones. 

Anatomía general é Histología, y práctica de Histología. 

SEGUNDO AÑO. 

Química médica en sus aplicaciones prácticas. 
Anatomía topográfica; ejercicios prácticos. 
Fisiología teórica y experimental; experimentación. 
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TEUCEK AÑO. 



Anafcomía patológica que consistirá para este curso en el estudio prác* 
tico de piezas anatomo-patológicasy como ejemplares de Historia Na- 
tural; práctica de autopsias y de preparaciones microscópicas. 

Bacteriología, que comprenderá la historia natural de las bacterias, 
la técnica de su demostración y de sus cultivos y ejercicios prácticos 
de los alumnos. 

Generalidades de patología medica y quirúrgica, comprendiendo la 
semiología y la clínica propedéutica y comenzando por la aplicación de 
los medios de exploración al hombre sano para conocer los órganos en 
su estado fisiológico. Además, aplicación práctica de los aparatos é ins- 
trumentos especiales que sirven para explorar los órganos enfermos. 

Disecciones. 

Clínica propedéutica médica y quirúrgica. 

CUARTO AÑO. 

Patología médica elemental. 

Patología quirúrgica elemental. 

Clínicas interna y externa. 

Anatomía patológica. (Complemento del curso anterior de la misma 
materia. ) 

Bacteriología. (Complemento del curso precedente de la misma asig- 
natura.) 

Ejercicios prácticos de Anatomía topográfica. 

Los alumnos tienen la obligación de concurrir á los hospitales para 
asistir diariamente á las clínicas interna y externa, á cuyo efecto éstas 
deberán darse á horas diferentes. Además, los alumnos harán la his- 
toria clínica de los enfermos que el profesor les seiíale. 

QUINTO AÑO. 

Patología médica. 

Patología quirúrgica. 

Clínica interna. 

Clínica extema. 

Terapéutica médica general y especial. 

Terapéutica quirúrgica general y especial. 

Obstetricia teórica. 

Los alumnos tienen la obligación de asistir á los estudios experi- 
mentales, que se. hagan en la clase do terapéutica médica, á los ejer- 
cicios prácticos en el cadáver y á la aplicación de vendajes y aparatos 
Qomo complemento del curso de Terapéutica quirúrgica. 

SEXTO AÑO. 

Higiene y Meteorología médicas. 
Medicina legal y Moral médica. 
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Patología general. 

Clínica médica. 

Clínica quirúrgica. 

Clínica de Obstetricia. 

Clínica de Ginecología. 

Clínica de enfermedades de niños. 

Clínica de Oftalmología. 

Clínica de enfermedades mentales. 

Aplazo de nuevo el tratar de la Física, Química é Historia Natural^ 
y haciendo abstracción de ellas digo que en los tres primeros años no 
están todos, los estudios fundamentales, porque si se acepta, por ejem- 
plo y de acuerdo con la Comisión, que entre ellos deben considerarse 
los de anatomía patológica, como es completamente imposible que en 
un año se aprenda práctica de autopsias y de preparaciones microscó- 
picas, y las lesiones de todas las enfermedades médicas y todas las qui- 
rúrgicas, no se conocerán todos los estudios fundamentales de esta asig- 
natura. Hay que recordar que las lesiones deben estudiarse muy indi- 
vidualmente, como ejemplares de historia natural, como lecciones de 
cosas; sin generalizaciones, sino simples descripciones; sin aplicación 
á la sintomatología, ni al diagnóstico, ni á nada; de una manera tan fas- 
tidiosa como abrumadora para la memoria. Es fácil que me equivoque; 
pero yo creo que no debe enseñarse así la anatomía patológica y si se 
enseña así, no puede terminarse en un año su enseñanza, y si no se ter- 
mina en el tercero de estudios, no se acopiaron en los tres primeros 
todos los materiales que después sólo se han de ordenar y aprovechar. 

Si el estudio de bacteriología sólo se ha de referir (é indudablemente 
así ha de ser) á los conocimientos que debe poseer todo médico no es- 
pecialmente dedicado á cultivar esa ciencia, es ciertamente demasiado 
largo un curso de dos años. Compárese la extensión de la bacteríolo- 
gisL así considerada, y su importancia, con la fisiología, verbigracia, que 
se debe estudiar en la mitad del tiempo, ó con toda la patología 
interna, que se quiere también que se estudie en la mitad del tiem- 
po (supuesto que aunque son dos años, terminantememte se dice que 
uno es repetición del otro), y se verá que es bien largo el plazo asig- 
nado á los estudios bacteriológicos. Además, el momento en que se 
debe emprender este estudio y algunos detalles que acerca de él se- 
ñala la 'ley, no son muy simpáticos: estar preparando mÍQ|robios sin sa- 
ber cómo obran, qué males producen, y sin conocer ni de nombre to- 
davía las enfermedades que ocasionan, no ha de ser muy ameno. No 
acontecerá esto si la bacteriología se estudia en el mismo año que la 
patología: no se ha probado que sea fundamento de ella y de la clí- 
nica, sino parte integrante ó auxiliar ( por de contado haciéndola como 
curso puramente elemental y estudiando lo que se requiere para el ejer- 
cicio ordinario de la medicina). 

No creo que sea fructuoso el estudio de la semiótica antes de cono- 
cer las enfermedadas. ¿Qué entenderán los alumnos acerca de la se- 
miótica del temblor, de sus distintos caracteres en la esclerosis en pla- 
cas, el hidrargirismo y la enfermedad de Parkinson, si no conocen 
ninguna de esas entidades 7 ¡Qué grande é inútil esfuerzo de memoria 
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será necesario para conservar tanto conocimiento sin ver desde laego 
BU aplicación! Cuando la Comisión dijo que las cosas se deben apren- 
der en las cosas, no me figuraba yo estos detalles, no creí que se co- 
locara la semiótica y la patología general al principio de los estadios. 

Todos hemos visto que en la actualidad ensenan á los niños bastan- 
tes triángulos, por ejemplo, y mucho después de que los tienen bien 
conocidos, les hacen ver las propiedades comunes á todos ellos y los 
especiales á cada clase, y así mtdatis mutandis se hace la enseñanza, 
prefiriendo ir de lo concreto á lo abstracto. 

Además, es penoso adquirir un conocimiento y aplicarlo hasta des- 
pués; mientras que si la aplicación es inmediata, sobre ser más agra- 
dable el estudio, se hace menos dificil; de lo contrarío, en el momento 
de la aplicación ha habido infaliblemente olvidos que obligan á repe- 
tir el estudio primitivo. Díganlo los que estudiaron, aprendieron y aun 
vieron en el cadáver muchos detalles de la anatomía descriptiva ¿qué 
les aconteció cuando los necesitaron en topográficaT ¿Qué pasa con los 
conocimientos de fisica, por ejemplo, y que quizá es lo que indajo á 
crear y aparentemente justificar la creación de la clase de física médica f 

Pero lo que por el momento interesa más, es hacer notar que no es- 
tá fuera de discusión que la semiótica, la bacteriología, y la anatomía 
patológica sean fundamentos indispensables para los otros estudios. 

Debo decir también que no me adhiero al bando de los que creen 
que la patología general debe estudiarse antes que la especial ; no creo 
que sea forzoso ni conveniente pretender conocer todo por vía deduc- 
tiva, ir de lo general á lo particular, de lo abstracto á lo concreto; 
aconteciendo que no se forma uno idea clara de las abstracciones sino 
cuando conoce varios fenómenos concretos. Cuando se enseñan los 
hechos particulares y después se hace una generalización, ésta es per- 
fectamente retenida y comprendida, tanto, que á veces parece conoci- 
da con anterioridad. Un estudiante me decía este año, después de ter- 
minar su patología general, que le había parecido que lo que en ella 
había estudiado lo conocía desde antes; en cambio, yo recuerdo que 
cuando, discípulo del Sr. Dr. Lavista, estudié como preliminar á lá 
patología extema, esa parte de la general, que algunos llaman patolo- 
gía general quirúrgica, y á la que el citado profesor llamaba estudio de 
los grandes procesos morbosos, entendí bien poco de lo que se estu- 
diaba. 

Con estas* ideas, al profesar la clase de patología interna no he pre- 
tendido estudiar previamente algo ni mucho de general, y estoy segu- 
ro que mis discípulos no tienen más incompleta idea que otros, de las 
enfermedades especiales, y creo que cuando cursen patología general 
harán un verdadero estudio de abstracción, haciendo lo que los cursan- 
tes de lógica al fin de los estudios preparatorios, es decir, como afir- 
maba justamente el Dr. Barreda, ^Mespués de haberla practicado:" 
Ellos sí llevarán materiales para poder hacer abstracciones; ellos sí 
llevarán estudios fundamentales que sintetizar; pero en la ley nueva 
se quiere lo contrario. 

Si con los autores de ella se consideran como fuiídamentales los es- 
tudios de anatomía patológica y bacteriología, como se continúan en 
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la Beganda mitad del plan^ es claro que esta mitad no está ezdnsiva- 
mente destinada á estudios sintéticos j de aplicación práctica. T si se 
quiere otra prueba de esto, haré ver que las clases de terapéutica, 
obstetricia, psiquiatría, etc., no son de pura síntesis y pura aplicación 
práctica de estudios anteriores y que para que oftalmología y ginecolo- 
gía lo fuesen, sería preciso que en propedéutica se hubiese enseñado á 
explorar el ojo y los órganos genitales, y en patología se hubiesen es- 
tudiado las enfermedades correspondientes, lo que indudablemente ni 
es provechoso ni ha entrado en las miras de la ley. 

Creo por lo anterior, que no es rigurosamente exacto que los tres 
primeros años estén exclusivamente destinados á estudios fundamenta- 
les y los otros á sintetizarlos y darles su aplicación práctica; pero so- 
bre lo primero tendré que insistir aún. 

Fácil es que esté en un error; pero no me parece que sea útil ni po- 
sible ordenar en estricta sucesión todas las materias que deben cons- 
tituir la enseñanza médica, pues algunas se prestan mutuo apoyo, es- 
pecialmente la clínica, patología y anatomía patológica. Hacer un es- 
tadio completo de un enfermo sin conocer la patología, es imposible; 
retener perfectamente la descripción de una dolencia sin haber visto á 
un afectado de ella» ó siquiera de alguno que se le asemeje, es bien 
dificil; grabar en la memoria todas las lesiones de una enfermedad, 
sin conocer su relación con los síntomas, sin poder juzgar de su im- 
portancia para explicarlos, sin poder apoyar en ellas un pronóstico 
ni las indicaciones terapéuticas, es tarea ardua y desagradable. ¿Por 
qué separar el estudio de materias tan hermanablesT Supongo que no 
será para hacer proyectos seductores en su enunciación, pero de rea- 
lización difícil ó perjudicial. 

No es, sin embargo, en el orden en que se deben estudiar las asig- 
naturas, en lo que más nos hemos separado do los Dres. Licéaga, La- 
vista y Chacón, en cuyo artículo siguen diciendo lo siguiente: 

" Véamo8 ahora H este ideal ee puede reducir á la práoHea; H las materias 
comprendidas en el cuarto año, pueden ser estudiadas por los alumnos, y si 
la aglomeración de que se ha acusctdo ala ley es real ó aparente»^ Desde lue- 
go, hemos propuesto en la iniciativa y lo hemos repetido aquí, que se adop- 
ten libros de texto pequeños en substitución de las voluminosas obras que 
nos han servido anteriormente. La lectura de éstas ocupaba una parte con- 
siderable de tiempo, que se robaba.de los ejercicios prácticos : en el plan ac- 
tual, el alumno no pretende encontrar en el libro de texto todos los detalles 
de la Anatomía patológica, de la Bacteriología, de generalidades de Patolo- 
gía porque ya les son conocidos; no le pide al libro ó al profesor más que la 
descripción sumaría de la enfermedad; los grandes lineamientos que le dan 
la fisonomía propia y la presentan como una especie bien definida en el cua- 

1 TsTMi inátU tí se tnta de refutar lo que djijinioe, proyechoea tan sólo {wn deaviar la aten- 
ción de loe pantoe que discutimos, pues no noe ocupamos del 4? afio, en el que, como se verá, es 
posible, pero no es descansado el estudio diario. He aqui lo quedyimos: 

** Ko todos los afios estAn igualmente recargados de estudios en el plan y fin qué podamos pa- 
gar eon preoUión cómo qutdará cada uno, put$ pwra etto se requiere conoeer el roglúimento de ¡m ley; 
pero parece que sólo loe dos primeros afios tienen asignado un trabiyo moderado, siendo oompletap 
mente imposible estudiar con provecho, y menos aAn con el carActer eminentemente práctioo que 
exige el art. S? de la ley, las asignaturas del 6? y del 8? a&os." 
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dro noflológico; el profeaor de Glíuica no tiene qae enseñar á la yes el pro- 
ceso general de ganffretMf porque ya lo conoce el alumno, sino solamente el 
órgano gangrenado; no tiene que enseñarle, á la Tez, el cuadro de coiúnnto 
de una enfermedad y el modo particular de apreciar los signos de percu- 
sión y de auscultación, porque ya se los había enseñado en el año anterior la 
Clínica propedéutica; el estudio simultáneo de la Patología quirúrgica y la 
Clínica quirúrgica, el de la Patología médica y el de la Clínica médica no se 
complican, sino por el contrario, se simplifican y se auxilian, pues unos y 
otros no son más que estudios sintéticos de los fenómenos que se habían ana- 
lizado en los años anteriores 

Lo8 autores del " Juioio OriUcOf ^^ han orMo que el complemento de los cur- 
tos de Saeteriologia y de Anatomía patológica, significaban la repeOeión de es- 
tos cursos completos,^ que vendrían á aumentar el trabajo de los alumnos y 
á estrechar el tiempo destinado al estudio de las patologías. Para contestar 
esa objeción, nos bastará recordar lo que á propósito de este asunto düimos 
en nuestra iniciativa : 

"La Anatomía patológica para los alumnos de tercer año, será la des- 
cripción de las piezas frescas y conservadas, haciéndolo conocer como obje- 
tos de Historia Natural, las alteraciones que hacen sufrir las enfermedades 
á órganos; así aprenderán, por ejemplo, las modificaciones que sufre el pul- 
món en la pulmonía, en la tuberculosis, en el enfisema, en la esclerosis, 

eto sin relacionarse con el cuadro clínico de estas enfermedades. £1 pro - 

fesor ejercitará á los alumnos en la ojocución de las preparaciones, la mane- 
ra de hacer los cortes, de colorearlos, etc ; continuará la obra del de 

Histología, familiarizando á los alumnos con el microscopio. Mjís para los 
alumnos de 4? año, el programa es diferente, aun cuando la lección s^e haga 
simultáneamente,'^ En efecto, estos alumnos hau visto en la clínica un enfer- 
mo; han escuchado la historia de sus antecedentes de familia y personales; 
han estudiado la enfermedad en el estado que guarda en el momento de la 
observación; han comprobado, por todos los medios de exploración, las le- 
siones de tal órgano; y cuando el catedrático de Anatomía hace la autopsia 
del cadáver de ese enfermo, los alumnos comprueban la observación clínica 
con la Anatomía patológica. £1 profesor de Anatomía patológica, deberá 
hacer todas las autopsias; al tercer día, pasará al catedrático de la Clínica 
correspondiente, el resultado del examen macroscópico, y á los quince días, 
las piezas microscópicas para que pueda completar la historia del enfermo; 



1 Ko hemos oreido ni dicho sem^aiito ooea. He acini lo que dijimoo: 

" Boto mioma relaüyldad en la importaocia do las materias pora el nferdcio ordinario de la 
medicina, liace que jiugnomoo excesivo el que por todo nn aDo so ten;{a que asistir, cada tercer dSa, 
A las clases de pediatría, ginecología, oftalmología y psiquiatria, asi como nos parece qne no hay 
motivo Jostificado i>ara que duren dos años los cursos de anatomía patológica y bacteriología. Ea 
ciertamente importantísimo el estudio do estas dos diurnas materias, mas para el i^ercio ordinario 
do la medicina, un curso de un afio de duración es ciertamente su Ocien to, sobre todo porque en 
parte han sido estudiadas ya en estas asignaturas. En patología, al hablar de cada enfermedad, se 
describen sus lesiones anatómicas, se consagra nn articulo á su anatomf a patológica, en el quo ae 
conoce ésta de una manera teórica, faltando sólo conocer de visu las lesiones; lu cual, de paso dire- 
mos, puede en gran parte conseguirse poseyendo una rica colección de preparaciones qne se pon- 
gan A la vista de loo alumnos. En la propia patología, en clínica y en higiene, se habla A cada paso 
de las propiedades de los microbios patógenos. Es verdad que en ninguna parte se estudia la t6c 
nica de las neoropsiaa, la manera de conservar las piezas anatómicas y loa detalles para la prapam- 
oión de loe medios de cultivo, por ^emplo; en otros términcm, que os bien incompleto si así se con- 
«idera el eetndio de la anatomía patológica y de la bacteriología; mas para completarlo, teniendo 
en caenta que no se ha de hacer un estudio de especialista, es ciertamente exagerado un curto de 
dos «tilos do duración para cada materia: nosotros creemos que oon la mitad basta. 

2 I Hsy quien entienda que con programa distinto, se ensefie simultáneamente A dos grupos 
de alnmnoe 4 i Es fAcil qne en una misma lección se encefie usa cosa A unos y diversa A los otfoa t 
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nio; confirmar loa resaltados de la ezploraciÓD, ratificar el diagnóstico ó ex- 
plicar por qué no pudo hacerse, etc. £1 mismo procedimiento tía de seguir- 
se por el profesor de Anatomía patológica con los casos de Clínica quirúrgica» 
dando cuenta á este profesor del estudio que hubiese hecho de un tumor ex- 
tirpado, de un riñon calculoso, etc., etc." 

Por lo expuesto, se verá como este complemento del curso de Anatomía 
patológica, no es fatigante para el alumno, no le aumenta las dificultades, 
por el contrario las disminuye. Cómo el profesor de Clínica tiene un auxi- 
liar eficaz en el de Anatomía patológica. 

En lo que se refiere al complemento del curso de Bacteríologíai el dicta- 
men ya citado dice así : . . ^ 

"El catedrático de Bacteriología dividirá también su labor entre los 
alumnos de 3** año y los de 4? Los primeros, como antes se d^o, aprenderán 
la historia natural de las bacterias y la técnica de la Bacteriología, que más 
tarde no podrían ejercitar.— Los alumnos de 4? año seguirán al profesor en 
las aplicaciones qué haga de la Bacteriología á la Clínica; allí verán como 
ella sirve para confirmar un diagnóstico, para aclarar otro, para decidir en 
última instancia entre dos enfermedades parecidas, cuál de ellas es la que 
se tiene á la vista. El mismo profesor puede enseñar á los alumnos de este 
curso las aplicaciones de su ciencia á la higiene é iniciarlos en los problemas 
de la inmunidad, etc., los más elevados que la ciencia contempla ahora.— 
£n el 4? año, los alumnos ya preparados por estos estudios, ya conocedores 
del cuerpo humano, de sus funciones, de los gérmenes que pueden alterar su 
estructura, de las modificaciones que en él produce la enfermedad^ de las al- 
teraciones que son comunes á machos tejidos, de cómb repara la economía 
los desórdenes que le causan las enfermedades; pueden ya descender al es- 
tudio de cada una de ellas en particular, y de esto se encargan las patologías 
especiales, interna y externa y las clínicas médica y quirúrgica.^' 

La transcripción de estas líneas demuestra, á nuestro juicio, que la aglo- 
meración de las materias es aparente y no real; que estos cursos hechos si- 
multáneamente son favorables á la enseñanza, no abruman sino alivian la 
atención del alumno; demuestran, igualmente, que la ley encierra un pensa- 
miento bien definido y que los detalles de ejecución corresponden al fin pro- 
puesto. Las consideraciones apuntadas en los párrafos que hemos tomado 
del dictamen de la Comisión, son los detalles reglamentarios de la ley; deta- 
lles que no han sido tomados en consideración al impugnar el nuevo plan de 
enseñanza. Se ha desconocido el espíritu práctico de ésta, que quiere que la 
enseñanza de las diversas materias no se considere aisladamente; que no se 
deje á los profesores que hagan la enseñanza de sus materias aisladamente, 
sino que los programas que aquellos mismos formarán antes del principio de 
cada año escolar, formen de las materias que lo componen, un coi^unto ar- 
mónico que Iteve á la práctica el espíritu de la ley. 

De estas reflexiones se deduce que para hacer un juicio crítico de la ley, 
se necesita es^diar ésta, el reglamento que se derivará de ella y los progra- 
mas anuales de cada curso. 

Aun cuando á la Comisión no se le confió el encargo de hacer el regla- 
mento, incluyó en el dictamen las bases reglamentarias que antes transcri- 
bimos, para indicar cómo la ley tendría que ser completada por el reglamen- 
to. No se le confió tampoco, ni podría habérsele confiado el programa anual 
de cada curso, pero vamos á ensayar un proyecto que esté de acuerdo con la 
ley y con las bases reglamentarias, á propósito del 4? año de estudios médi- 
cos, que analizamos en este momento. 

(Continuará.) 
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TKSTIN^ONIO DB AGRADBCIMIBNTO. 



Además de laa peraonaa á quienes en los números anteriores hemos ex- 
presado nuestro agradecimiento por la buena voluntad que han demoatrado 
contribuyendo espontáneamente con el importe de su subscripción, al pro- 
greso 7 prosperidad de la "Crónica,'' hoy hacemos la misma manifestación á 
los ;estimables Compañeros que constan en seguida y que, en el transcorso 
del mes que acaba de terminar, se han servido remitimos su contingente 
pecuniario. 

Sr. Dr. Ángel Contreras, Puebla; Sr. Dr. Felipe Pérez Gavilán, Durango; 
Sres. Dres. Vidal Fernándes, Pedro Altamirano, Gerardo Hurtado, Fortu- 
nato Montenegro, Augusto L. Morrill, Srita. Doctora Louise Oldenboarg y 
Prof . Manuel R. Alvares, Colima; Dr. J. Francisco Romero, de Manzanillo 
(Col.); Dr. Francisco Domensain, de Silao (Gto.); Dr. Jesús Gonsáles Iba- 
rra, de Etsatlán (Jal.); Stes. Dres. Antonio Matienzo, Luis Manriques, Fran- 
cisco Hernández, José F. Plá y Pascual Di-Bella Mier, de Tampico (Tam.); 
Sr. Dr. Vicente Vaca Silva, de Chilchota (Mich.); Sr. Dr. Manuel S. Iglesias; 
de Veracmz; Sres. Dres. Ramón Ponce de León, Andrés Vidales y Ruperto 
Paliza, deCuliacán (Sin.); Sr. Dr. D. José Terrés y Sr. Prof. D. Alfonso He- 
rrera, de México. 



NBCROIvOGIA. 

Bafiíal Q. de la Peia, Alnsmo de 4' afio delaSsonelaN. deUedidna 



Si la extinción de la vida, b^o cualquiera forma que se efectúe, ha sido 
y será siempre un espectáculo tristemente conmovedor para el espíritu hu- 
mano, que solamente obligado por su impotencia, acepta la ineludible ley de 
la Naturaleza; más, mucho más lo es cuando la existencia se trunca en una 
época en que aun no se recorren las etapas por donde todo ser humano pa- 
rece tener la obligación de pasar. Cuando el corazón empieza á desplegar 
sus alas, cuando la imaginación crea y percibe amplios y rosados horizontes 
y cuando el espíritu comienza á sazonar sus frutos, es solemnemente triste 
ver que el hombre termina su jornada, llevándose consigo las esperansas 
que había hecho concebir y las promesas que hubiera podido realizar. 

El 14 del mes que acaba de cerrar el año, ha muerto en Durango, su ciu- 
dad natal, nuestro bien querido amigo el joven Rafael G. de la Peña, aven- 
tajado alumno de la Escuela Nacional de Medicina, cuyo carácter y hermo- 
sas cualidades le habían hecho acreedor á las consideraciones y al cariño de 
todos sus Profesores y compañeros de estudios. 

La familia ha perdido un miembro queridísimo; la "Crónica" un cola- 
borador celoso y entusiasta; los Profesores de la Escuela un discípulo que 
les honraba; la nueva generación ya se yergue vigorosa para sucedemos y 
adueñarse del porvenir, un luchador decidido; la Sociedad un útil obrero 
que hubiera dado valioso tributo á la humanidad; y nosotros sus amigos un 
corazón bueno y leal. 

;Paz á sus restos; ternura y respeto á su memorial 

E.L.A. 
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SECCIÓN V. 

DIAGNOSTICO CLÍNICO DE LA DIFTERIA 



Desde que la Bacteriología ha sentado sus reales en el campo de la 
Medicina, se ha venido notando, sobre todo, en la enseñanza de ésta, 
cierto despego, por no decir indiferencia, en el conocimiento de síntomas 
y de signos clínicos importantes para el diagnóstico, en enfermedades 
donde la Bacteriología nos sirve de poderoso auxiliar. Tal sucede con 
la difteria. Efectivamente, desde que Koux y Yersin demostraron, en 
importante memoria publicada en los ^^Annalesde Plnstitut Pasteur,'Ma 
identidad entre la difteria experimental y la del hombre^ así como la 
existencia constante del bacilus de Elebs en las falsas membranas; los 
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clínicos y los patologistas casi se han olvidado de los caracteres qae le 
son propios y de tal importancia su conocimiento^ que puede fandarre 
seguramente el diagnóstico á la cabecera del enfermo, sin necesidad 
de recurrir al examen bacteriológico. 

Nuestros antepasados no conocieron la Bacteriología, y sin embargo 
fundaban con precisión el diagnóstico de la difteria, gracias á la de- 
bida apreciación de sus caracteres clínicos. Nadie que sea médico, po- 
drá poner en duda la competencia de Bretonneau que demostró su na- 
turaleza especifica, cuando los ingleses la confundían con las formas 
malignas de la escarlatina, ni la extraordinaria habilidad de Tronsseau 
para el diagnóstico precoz de tan terrible plaga. Y esto, sin remon- 
tarnos á la edad media en que los árabes supieron describirla con pre- 
cisión admirable. 

No nos proponemos en este corto trabajo exponer con todos sus de- 
talles el diagnóstico clásico de la difteria; semejante estudio se encuen- 
tra muy completo en numerosas publicaciones; pero bajo el punto de 
vista práctico, existen particularidades que importa dar á conocer, así 
como dificultades que conviene señalar. 

La difteria local presenta á veces obstáculos aparentemente insu- 
perables para establecer el diagnóstico; y bajo este aspecto, recorda- 
remos en pocas palabras los caracteres que le son propios. Las falsas 
membranas que la constituyen , cuyo color varía según su antigüedad 
y según que haya ó no, exudados sanguíneos, presentan como caracte- 
res distintivos, su elasticidad y la particularidad de no disociarse cuan- 
do se les agita en el agua. Se necesita,, pues, desprenderlas de la mu- 
cosa no ulcerada que cubren para poder afirmar el diagnóstico. 

Cualquier otro producto blanquizco que se encuentre en la gargan- 
ta — angina herpética, angina pultácea, algodoncillo, etc., — se disocia 
fácilmente cuando se le agita en el agua; mientras que la falsa mem- 
brana diftérica resiste perfectamente á la disociación. Bueno es insistir 
sobre este punto, porque su atento examen nos impedirá caer en erro- 
res. De donde esta consecuencia, cuando podemos desprender la falsa 
membrana, el diagnóstico es fácil. 

Pero la difteria presenta además frecuentemente otros caracteres 
referentes á su localización, y más importantes si se quiere, que los an- 
teriores. Efectivamente, la presencia de una mancha blanca sobre la 
úvula 6 sobre el velo del paladar^ es de valor diagnóstico casi patog- 
nomónico. Cuando en una angina de puntos blancos, observamos, ya 
sobre el velo del paladar, un punto blanco adherente ligeramente es- 
trellado, ya sobre uno de los pilares anteriores, una línea blanquizca y 
estrecha^ 6 ya en fin, sobre la úvula, un producto blanco con tenden- 
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cia á formarle un cuarto 6 un tercio de capuchón^ entonces puede fun- 
darse seguramente el diagnóstico: se trata de la difteria. 

No negamos que en algunos casos, muy particularmente en la dif- 
teria incipiente, el diagnóstico es sumamente difícil ; el médico podrá 
tener razones de peso para no creer en una angina inflamatoria sim- 
ple, pero no le será posible resolver la cuestión. En este periodo, si el 
bacilus existe en la superficie de la mucosa, no se ha multiplicado 
aún lo bastante, para formar colonias visibles, ni provocar la aparición 
de falsas membranas; y en tales circunstancias, si el médico ejerce en 
un pueblo donde no cuenta con el poderoso recurso de la Bacteriolo- 
gía, debe limitarse á observar atentamente. Excusado es decir, que si 
puede hacerse el examen bacteriológico, debe practicarse inmediata- 
mente para salir de dudas y proceder eu consecuencia. Pero tales casos 
constituyen la excepción y no la regla, y lo mismo puede asentarse res- 
pecto de la difteria que comienza por las fosas nasales, por los labios 
ó por la laringe, croup ¿Temblée^ etc. 

Algunas veces la difteria comienza por las amígdalas manifestán- 
dose por pequeños puntos blancos aislados, que nos inducen en el error 
de creer que se deben á depósitos de alimentos en los folículos amig- 
dalianos ó bien á una simple descamación epitelial. Como no es po- 
sible desprenderlos para apreciar su elasticidad, el diagnóstico es du- 
doso, pero si se estudia atentamente su disposición, se verá que cuando 
pertenecen á la angina pultácea, localizados al principio en las amíg- 
dalas, invaden después la garganta muy lentamente. Al contrario, 
cuando se trata de la difteria, se extienden sobre los pilares, sóbrela 
úvula y el velo del paladar, y nuestra certidumbre será completa, si, 
después de haber desprendido uno de estos puntos blancos, hacemos 
constar su resistencia, su elasticidad y sobre todo su tendencia á la 
reproducción rápida. 

La difteria presenta pues, en la mayoría de los casos, caracteres clí- 
nicos bastantes para conducimos fácilmente al diagnóstico; y nosotros 
creemos de utilidad hacerlo constar así, para desterrar de la inteligen- 
cia de nuestros jóvenes médicos la idea muy generalizada por cierto, 
de que no es posible establecer el diagnóstico, sin contar con el exa- 
men bacteriológico. Sin ir muy lejos, el Dr. Dieulafoy, autor favorito 
de nuestros alumnos, sostiene tal idea en su última edición. 

No todos los médicos ejercen en la Capital, donde contamos con un 
Tdussaint que pueda sacarnos de dudas; y es preciso por consiguiente 
vulgarizar las ideas que acabamos de exponer, aunque muy somera- 
mente, para que apreciadas convenientemente, se pueda establecer, el 
diagnóstico precoz de la difteria é instituir el tratamiento oportuno. 
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Todo el mundo sabe qae la eficacia de éste, es tanto mayor^ cuanto 
más pronto se aplica al enfermo. Y esto^ sin contar con que nuestra 
reputación puede fracasar en la práctica civil, si no hacemos el diag- 
nóstico oportunamente. 

Dr. Carlos Tejeda. 

SECCIÓN VII 



HEUEISÍCIA^ MEDICA^ 



Trábelo leído en la Clase de "Patología General" de la Esc. N. de Medicina. 

(CONCLUYE.) 

Si la herencia desempeña un papel más ó menos exclusivo en todas las 
psicopatías, hay estados morbosos que, de una manera tan especial, están 
bf^o su dependencia y que, por este mismo hecho, tienen una evolación tan 
característica, que se les ha aislado bf^o el nombre de locuras hereditarias. 

Los individuos que están ó tendrán que ser atacados por ellas, se dan á 
conocer desde su nacimiento por estigmas físicos y psíquicos. 

En fin, la serie de los neurópatas hereditarios está coronada por el de- 
generado superior CMagnam), capaz de adquirir una vasta instrucción, do- 
tado frecuentemente de brillantes facultades (genios parciales, de Voisin); 
pero todos estos dones son estériles por su falta de equilibrio, su desarmo - 
nía, y sobre todo, por el debilitamiento de la voluntad. 

y. Perturbaciones de la nutrición, diátesis: 1? Artritismo en sus mani- 
festaciones múltiples, como las litiasis, la obesidad, la diabetes, el asma, la 
gota,vel reumatismo agudo ó crÓAico, las hemorroides, ciertos eczemas, cier- 
tas neuralgias, etc. 2? Escrófula considerada como una predisposición sin- 
gular para las infecciones. 

VI. Intoxicaciones: 1** El alcoholismo con su lúgubre cortejo de crimi- 
nales niños y de candidatos forzosos para el presidio, el hospital y el mani- 
comio. 

2? Morfinismo, saturnismo, tabaquismo, cocainismo, procreando seres 
más ó menos degenerados. 

VIL Infecciones: La sífilis y la tuberculosis, existiendo en ambas la he- 
rencia propiamente dicha y el heredo-contagio. 

VIII. La inmunidad para algunas enfermedades* 

CONSANGUINIDAD. 

Generalmente se cree que la unión camal entre consanguí neos, puede 
por sí misma producir seres degenerados, de poca vitalidad y predispuestos 
á muchas y diversas enfermedades; pero como dice Joulin: "la repetición 
tradicional de un error, jamás podrá convertirlo en verdad.'^ Vamos, por lo 
tanto, á demostrar que esta clase de uniones se encuentran única y exclusi- 
vamente regidas por las leyes de la herencia en lo relativo á sus productos. 

Sansón cita toda una serie de caballos célebres por sus victorias en los 
hipódromos y por su papel do reproductores— signos ciertos de una consti- 
tución vigorosa— que habían nacido de padres consanguíneos en los grados 
más cercanos y en cuya ascendencia la consanguinidad se había acumula- 
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do. Los qne se dedican á la cría dp caballos de carrera, y en general todos 
los ganaderos, lejos de temer los efectos de la consanguinidad, la han ]iro- 
curado siempre para crear variedades superiores, como el buey Durhaní, el 
camero Dishley y el puerco New Leicestor/ 

Para aquellos que, despreciando las teorías cosmogónicas de Laplace y 
las hipótesis genésicas de Darwin, Haeckel, Bñchner y tantos otros natura- 
listas y filósofos no menos ilustres, reconocen y admiten la relación bíblica 
como la historia de la humanidad, les bastará leer el capítulo XIX del Gé- 
nesis para convencerse de que el incesto era tan común entre los hebreos, 
que ni siquiera llamaba la atención antes que Moisés lo legislara; y en las 
primeras páginas de dicho libro encontrarán la adelfogamia como el origen 
de nuestra especie. 

''Los persas, los medas y los escitas se unían dentro de la consanguini- 
dad más próxima, como la del padre con la h^a ó el hijo con la madre, así 
es que los historiadores latinos como Quinto Curcio, hablando de sus royes, 
usan frecuentemente la frase : mater eademqué eonjuxJ" 

£n los tiempos actuales, los Weddas de la isla de Ceylán, nos muestran 
que entre ellos el matrimonio entre hermanos está perfectamente admitido 
sin detrimento de la prole. 

Thibaolt, en los Archivos de Medicina Naval, nos dice que el año de 1849, 
falleció en Wdah, del reino de Dahomey, un negrero portugués llamado 
Soasa el cual, establecido hacia muchos años en el país, había adqui- 
rido gran importancia, y reunido gran fortuna en la trata de negros. Al mo- 
rir dejó cien h^os de cuatrocientas mujeres, que formaban su harem. La po- 
lítica tenebrosa de los reyes de Dahomey, opuesta á la formación de una 
raza mestiza, confinó esta numerosa estirpe en un recinto particular, some- 
tiéndola á la autoridad de uno de los hijos de Sousa. Mal vistos en el país, 
vigilados por los agentes del rey más déspota del mundo, estos mestizos só- 
lo han podido enlazarse entre sí, ó para hablar con más exactitud, han vivi- 
do en la más repugnante promiscuidad. £1 año de 1863 había ya descendien- 
tes de la tercera generación Posible nos ha sido convencernos de que 

entre todos estos descendientes de Sousa, que habían formado entre sí mons- 
traosas uniones dentro del grado de parentesco más próximo, no había ni 
sordo-mudoB, ni ciegos, ni idiotas, ni ninguno congénitamente lacrado. 

Estos dos casos tienen el valor de una verdadera experimentación y creo, 
por lo tanto, inútil referir los múltiples ejemplos que en apoyo de la inocen- 
cia per 8e, tienen las uniones consanguíneas; y que se encuentran en abun- 
dancia en Paul de Gendre y en la admirable monografía de donde he toma- 
do estos apuntes, monografía presentada á la Academia Nacional de Medi- 
cina por uno de los más notables y dignos profesores de nuestra Facultad, 
por el Sr. Dr. D. Porfirio Parra. 

La consanguinidad no puede tener otro efecto que acumular sobre un 
producto determinado las tendencias hereditarias, buenas ó malas, que sus 
progenitores posean. Los partidarios entusiastas del cruzamiento, los que 
creen qne sólo por este medio pueden perfeccionarse las razas y las familias, 
no tienen en cuenta que de ser verdad su doctrina, los mulatos seiían los 
hombres más perfectos de la tierra. La raza judía, que ha permanecido ho- 
mogénea á través de los siglos, que ha salido airosa de las crueles persecu- 
ciones de que fué víctima en la edad media, esa raza en la que las uniones 
consanguíneas tienen que ser frecuentes, nos suministra una prueba indirec- 
ta de que no hay en tales uniones nada que sea esencialmente nocivo ala vi- 
talidad de los productos. Y no se haga hincapié por los adversarios de la con- 
sangninidad en el hecho de la decadencia de ciertas familias aristocráticas; 
téngase en cuenta la vida desordenada y licenciosa que solían llevar los pri- 
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mogénitos de ellas j no sorprenderá que sus matnmonioB sean estériles. 
Gallard, tocando este ponto, exclamó : "iCómo! después de nuestra sangrien- 
ta revolución del siglo XVIII, siglo de libertimú^ 7 escándalo, y al día si- 
guiente de nuestra sangi-ienta revolución, es cuando viene á preguntárse- 
nos ¿dónde están los descendientes de los sesentay un vallen tes que formaban 
la compañía de Bayardo, y cu ando se muestra admiración por no encontmr 
ya más que cincoY Preguntad por los demás á las órdenes monásticas, á los 
campos de batalla, á la guillotina del 98, y os convenceréis que si la mezclh 
de esa nobilísima sangre ha producido su desaparición, fué precisamente 
porque tal meecla se hizo fuera del lecho nupcial!'" 

En la legislación romana se prohibieron los matrimonios consanguíneos, 
no por razones de orden médico, sino para evitar el exagerado poderío de al- 
gunas familias; dicha prohibición pasó del derecho romano á su continua- 
ción, al derecho canónico y de ahí á los códigos de casi todos los pueblos ci- 
vilizados. 

San Agustín, filósofo eminente que entrevio las localizaciones cerebra- 
les, dice en la Ciudad de Dios, lib. XV, cap. XVI: "Los matrimonios con- 
sanguíneos deben ser prohibidos por una razón muy justa : la caridad. Debe 
ser del mayor precio á los ojos de los hombres multiplicar los vínculos de 
afecto que les unan y, en vez de concentrar las alianzas en uno solo, dividir- 
las más bien por cabeza, para abrazar el mayor número xxMible en la cade- 
na social.'^ 

¡ ünica razón plausible de cuantas se han hecho valer sobre el asunto y 
que justifica por sí sola los elogios que, propios y extraños, hacen del vene- 
rable Obispo de Hipona. 

HERENCIA DE RAZA. 

El cadejo blanco de los Roban; el cabalgamiento de los dedos de los pies; 
la enfermedad del Judío Errante; ciertos desórdenes nerviosos, etc. 

Tomando en cuenta la exagerada extensión que tiene este trabajo, creo 
que la tercera pregunta de la tesis en estudio : i qué heredamos? puede con- 
testarse en cuatro palabras : todo ó casi todo ; exclamando con Trélat : " la 
herencia es la causa de las causas/' 

Para terminar esta exposición, me permito hacer algunas consideracio- 
nes acerca de las teorías de la herencia. 

Creo con Herbert Spencer, que la investigación de las causas de la he- 
rencia pertenece á la categoría de los problemas que no admiten sino una 
solución hipotética. 

Así, pues, no me detendré sobre el encajamiento de los gérmenes de Bon- 
net; las moléculas orgánicas de Bnftbn; las gémulas celulares de Darwin; las 
plastídulas de Haeckel; la ingeniosa teoría de Orchansky; el filamento cro- 
raático-nuclear de Bouchard; las seductoras concepciones de Critzmann; las 
unidades fisiológicas de Spencer y otras muchas tan ingeniosas como teó- 
ricas é hipotéticas. 

Las determinantes de Weissman, Bar, Hillmand y Petrucci, excluyen la 
herencia individual unánimemente admitida y evidenciada en la memoria 
refei-ida. 

Después de minuciosa crítica se investiga la naturaleza de esas determi- 
nantes, pretendiendo divorciar á la fuerza y la materia que son increadas, in- 
separables é indestructibles, pues las propiedades físicas (fuerzas molecu- 
lares), y las propiedades químicas (fuerzas atómicas), se encontrarán siem- 
pre en el hierro que constituye el aerolito que crúzala órbita de los mundos, 
en la rueda de la locomotora que recorre un Continente ó en el glóbulo san- 
guíneo que circula bajo las sienes de un poeta. 
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Considerar las mencionadas determinanteB como una ma^estación de 
la Yolontad Divina, encuentra «a comprobación en los textos bíbUcos: "co- 
merás el pan con el sudor de tu rostro; parirás á tus 14job con dolor; te arras- 
trarás sobre tu pecho;" y otros, como los versículos 29 y 80, cap. XXXI, de 
Jeremías: 'los padres comieron uvas verdes y á sus hijos se les destempla- 
ron loe dientes." 

Con un criterio más amplio, y no por eso menos católico, pueden admi- 
tirse las leyes naturales y reconocer como autor de ellas á la Deidad Ingé- 
nita y el Ser Supremo. 

Veamos desde el punto de vista filosófico á dónde nos conducen seme- 
jantes ideas. 

£1 inmortal filósofo Augusto Compte, divide la evolución de los cono- 
cimientos humanos en tres períodos: el primero, teológico, de ignorancia com- 
pleta acerca de las causas, y en el cual, para todo fenómeno se f oijaba un dios; 
el sei^undo, meta/ísico, durante el cual los dioses eran substituidos por abs- 
tracciones; y el tercero, poHiivo, en que mediante la observación, la expe- 
rimentación y la generalización, se llegan á establecer las universales é ine- 
ludibles leyes de la causalidad. 

Ahora bien, aceptar la modificación propuesta, no impulsa á la ciencia 
hacía la luz y hacia el progreso, sino que por el contrarío, la hace retrogra- 
dar á la obscuridad caótica del período teológico. 

México.— 1898. 

Rafael G. de la Peña. 



SECCIÓN xvir. 



TEie.^I=>E]TJTIO^ 



INDICACIONES CURATIVAS. 

£1 objeto constante de los esfuerzos médicos, el término y el fin de to- 
das las teorías médicas ha sido el de perfeccionar y hacer más seguro el tra- 
tamiento de las enfermedades. 

La Terapéutica es el ramo de la medicina que se ha mostrado más rebel- 
de al yugo de loa sistemas, y que ha dado las armas más poderosas para des- 
truirlos, no debiendo admiramos esta singularidad. 

Es bien fácil en la soledad de las bibliotecas interpretar los hechos como 
mejor nos parezca. Con ayuda de una extensa erudición y de un espírítu su- 
til, se pueden sostener todas las opiniones, si no con razonamientos, de modo 
que podamos deslumhrar á los débiles y subyugar los espíritus superficiales. 

No sucede lo mismo á la cabecera de los enfermos. £n presencia de la 
naturaleza es necesario disertar menos y obrar mejor. 

Los resaltados clínicos abonan más en favor de los prácticos hábiles que 
los discursos más brillantes. 

£1 que en vez de aliviar el mal lo aumenta; el que deja perecer al enfer- 
mo en lugar de salvarlo, no podrá jamás hacer triunfar unas doctrinas que 
lo conducen á tan fatales resaltados. 

Los escritores escolásticos han dividido las indicaciones terapéuticas en 
indicaciones propiamente dichas, contraindicaciones, etc., etc.; han distin- 
guido también cuidadosamente la indicación ó el fin que se proponen con- 
seguir por medio de la acción medicinal, del indicante ó de la lesión que re- 
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clama el medicamento, y del ÍDdicado ó medicamento por el que ae obra la 
madanza reclamada por el estado del enfermo; pero no nos detendremoaen 
unas distinciones inútiles, sepultadas hace tiempo en el polvo de los libros 
que contenían tan fastidiosa explicación. 

Las bases de las indicaciones curativas han variado tanto como las teo- 
rías médicas de las que eran consecuencias. 

Así, pues, se ve á los humorietaa proponerse el corregir la tuerimania de 
los humores, ó evacuarlos después de su cocción, porque, según ellos, deter- 
minaban ó sostenían la enfermedad. 

A los meoánicoa, dirigir su plan curativo hacia el restablecimiento de la 
li bertad de las acciones vitales y de l&permeabilidud de los vasos. Estas ideas, 
en otro tiempo, formaban la doctrina de los sistemas que las produjeron. 

Los errores de Brown han tenido numerosísimos partidarios y gozaban 
de un favor general. 

Con todo, los médicos ilustrados por la doctrina fisiológica, han demos- 
trado que en las enfermedades, la debilidad y languidez de los órganos ex- 
teriores y la postración de las fuerzas musculares son ordinariamente el re- 
sultado de la irritación y la flogosis de los órganos interiores. 

Tomasini patentizó á su vez que las causas debilitantes provocan casi 
siempre enfermedades caracterizadas por un aumento de irritación; y des- 
de entonces, es evidente que las dos indicaciones de reanimar las fuerzas 
abatidas ó de debilitar las acciones vitales muy enérgicas, no pueden satisfa- 
cerse sin peligro, si nos limicamos á considerar el conjunto de la economía, 
pues de conformarse con esto, se hace abstracción del estado de las visceras 
afectas, y estamos más expuestos cada instante á prodigar los estimulantes 
en ocasiones en que los antiflogísticos pueden solos producir buen efecto. 

Este inconveniente tan reconocido por los médicos de Italia, Alemania 
é Inglaterra, ha modificado el sistema anterior, y localizando poco á poco las 
enfermedades, las despojan en cuanto pueden de lo que les peijudica; pero 
la doctrina fisiológica francesa es la que hasta ahora ha conseguido el fin. 

Los partidarios del autocratismo de la naturaleza, considerando todos 
los síntomas de las enfermedades como la expresión del combate dado á las 
causas morbíficas por las fuerzas del organismo, se proponían sobre todo 
sostenerlas para asegurar su triunfo. 

Esta doctrina, además de que reposaba sobre unas ideas falsaa en fisio- 
logía y patología, presentaba, bajo la relación práctica, el Inconveniente de 
prescribir al médico ya una inacción reprensible, ya el uso de medios exci- 
tantes, mucho más funestos. 

La expectación, cuya ley se había impuesto Hipócrates, pudo convenir 
en una época en que no existían la anatomía, la fisiología ni la patología; 
mas en el día en que esas ciencias han realizado inmensos progresos, no se 
pueden repudiar las luces que nos han trasmitido, ni hacer retrogradar el 
arte hasta los tímidos ensayos de su infancia. 

Algunos empíricos modernos han pretendido que nos limitemos en la ca- 
becera de los enfermos á combatir los fenómenos más urgentes y peligrosos 
de las lesiones morbíficas; pero, ¿quién no ve que esta medicina de síntomas 
es absurda en su principio y funesta en sus consecuencias? 

En efecto, ¿cómo podrá resolverse un práctico inteligente á combatir una 
cefalalgia deteiminada simpáticamente por la inflamación del estómago, de 
la misma manera que si fuera el resultado de una encefalitisY 

Encarnizarse contra la postración de las fuerzas musculares en las fie- 
bres, sin pararse en la flogosis gástrica de donde depende, es un contrasen- 
tido médico demasiado manifiesto para que haya necesidad de impugnarla 
doctrina que lo erige en precepto. 
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Bastantes médicos de naestros días creen proceder mejor considerando 
las enfermedades como á ud coi^unto de síntomas más ó menos multiplica- 
dos, oponiendo medios curativos comprobados por la experiencia. 

A este modíu operandi es al que Pinel encaminó la exc-elencia de su no- 
sografía filosófica, que fué generalmente aceptada y prodigo el buen resul- 
tado de libertar á la medicina de las teorías médicas, químicas y humorales 
que la deshonraban: pero su adopción fué peijudicial á la práctica» que se 
resintió fuertemente bajó la impresión del sistema de Brown, sirviéndola 
de base sobre muchos puntos. 

Para hacerse el objeto de las indicaciones terapéuticas y para que ja- 
más extraviase al práctico, sería preciso que el coi^junto de síntomas que 
forman las señales características de las enfermedades, fuesen siempre se- 
mejantes y se sucediesen en el mismo orden; pero no es así. Nada es tan mu- 
dable como los fenómenos morbíficos, que varían según la constitución de 
los scgetos; su edad, su temperamento y los medios curativos de que se ha- 
ce uso; porque si no son correspondientes á los órganos, cuyo sufrimiento 
indican los fenómenos exteriores de las enfermedades, carecen de base y 
sólo dejan en el espíritu ideas vagas y fugitivas difíciles de 4JAi*« 

Un pequeíio número de estos síntomas pueden ser fundamentales y se 
manifiestan constantemente cuando tal ó cual órgano está afecto; pero al 
mismo tiempo que aparecen, se ven surgir fenómenos simpáticos accesorios, 
variables bástalo infinito, dependientes de las relaciones establecidas por 
el sistema nervioso entre los diferentes órganos. 

La medicina fisiológica es la que enseña á separar estos dos órdenes de 
fenómenos; y sabido es por los médicos ontólogos, privados de las luces que 
ella esparce, confundían á cada instante los unos con los otros, y dirigían 
frecuentemente sus medicamentos contra los efectos remotos de las irrita- 
ciones, en vez de atacar á éstas. 

¿Qué práctico, habiendo ejercido en el sentido de la nosografía, no ha 
desconocido alguna vez las flegmasías gastro-intestinales en las fiebres, en 
los dolores, en las hipocondrías*? 

i Cuál no ha considerado la debilidad como el fenómeno fundamental de 
enfermedades realmente inflamatorias? 

i Quién, en fin no ha tratado unas hemorragias, unas pretendidas infla- 
iiiiiciones pasivas, por los tónicos empíricamente administrados en diferen- 
tes formas t 

i De dónde han provenido tantos erroren en el tratamiento de las enfer- 
medades más comunes? 

Dependen manifiestamente de que no queriendo admitir explicaciones 
(«úricas, han rehusado penetrar c<m el dardo del pensamiento htista el seno de 
la economía viva para apreciar el desorden délos órganos y sólo han juzga- 
do del exterior de los objfto.s, engañándose sobre la naturaleza de las cau- 
sas y el sitio de las enfermedades. 

Prescribir remedios únicamente según la serie aparente de los síntomas, 
es, en nuestro concepto, dirigir palos de ciego, desde el momento en que ni 
se sabe en qué estado se lia lian los órganos sobre que se obra, ni en qué es- 
pecie de lesión consiste la enfermedad que se pretende combatir. 

Otros muchos inconvenientes resultaban de esta manera viciosa de ra- 
ciocinar y de obrar. Las enfermedades más agudas, no siendo caracteriza- 
das sino después de un período de tiempo más ó menos largo; no pudiendo 
determinarse frecuentemente más que con la curación ó la muerte del en- 
fermo, se deducía por consecuencia, que el diagnóstico carecía de bases cier- 
tas y que en los más de los casos, no sabía el médico si tenía en frente una 
fiebre inflamatoria simple, adinámica, atáxica ó una biliosa grave. 

29 
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¿Y cómo habría podido establecer un tratamiento racional para nna afec- 
ción que no estaba todavía caracterizada? 

La inoertidnmbre y la ansiedad se redoblaban cuando los medicamen- 
tos enérgicos determinaban fenómenos nuevos, que, interponiéndose á la 
base normal de los síntomas, pervertían de alguna manera el carácter de la 
enfermedad. 

Entonces se notaban con cuidado estos fenómenos, y se presentaban co- 
mo pertenecientes á una enfermedad nueva, hasta entonces desconocida por 
los observadores. Cada uno de ellos tuvo pretensiones á semejantes descu- 
brimientos, y como era fácil hacerlo, la medicina se encontró amontonada 
en pocos años, con una multitud de historias particulares de enfermedades 
esporádicas, en cuyo laberinto era imposible dejar de extraviarse. 

Hemos tenido la no envidiable paciencia de seguir á algunos escritores 
de aquel tiempo, en cuyas obras se ve la mayor incoherencia de ideas: repi- 
ten todos los días que se había ya llegado á determinar en algunas enferme- 
dades que cuando se manifestaban tales ó cuales síntomas, debían aplicar- 
se estos ó aquellos medicamentos, y que para curar no se necesitaba saber 
cómo estaban afectados los órganos, ni cómo obraban los remedios. 

Según estos empíricos de antiguo cuño, la medicina es perfecta cuando 
se puede colocar junto á cada serie de síntomas el nombre de los medica- 
mentos que los curen. 

Si semejante afirmación pudiera ser cierta, claro es que la Terapéutica 
sería esencialmente ciega y rutinaria; y como en definitiva por ella sola se 
han estudiado todas las partes de la medicina, resultaría que la anatomía, la 
fisiología, la anatomía patológica, etc., serían inútiles al médico. 

¿ Para qué servirían estos conocimientos al que debe hacer abstracción 
de ellos en la cabecera del enfermo? No pudiéndose establecer una indica- 
ción real, ni teniéndose idea de las causas, ni de la naturaleza, ni déla loca- 
Hzación del mal, ni del modo de obrar de los remedios, el práctico no sabría 
liacer una elección racional de éstos y determinar sus verdaderos efectos. 
Todo en la práctica estaría sometido á un verdadero empirismo y simples 
nomenclaturas de síntomas y de recetas encerrarían tanto para el médico 
como para el vulgo, todos los secretos del arte de curar. 

Barthez imaginó descomponer el grupo ordinariamente complicado de 
los fenómenos morbíficos en grupos secundarios llamados elemento»: Dumas 
extendió y desenvolvió esta idea que sirve de fundamento á lo que se desig- 
na como "doctrina de la escuela de Montpellier." 

Un elemento patológico es, según sus partidarios, una simple enferme- 
dad ó UD coigunto de síntomas particulares congéneres que van siempre uni- 
dos; que reconocen ciertas causas sensibles particulares; que tienen su mar- 
cha, sus periodos, sus crisis y sus métodos terapéuticos especiales; que dejan 
después de la muerte señales propias sobre los cadáveres, ó que pueden ca- 
racterizarse á veces por la ausencia misma de ellas; que atacan, en fin, in- 
diferente mentó tal ó cual órgano, tal ó cual sistema, tales ó cuales tejidos, 
aunque pudieudo afectar de un modo particular, ó á veces exclusivo á al- 
gunos de entre ellos. 

En una palabra, un elemento es, según esta doctrina, una afección esen- 
cial, una enfermedad; porque un síntoma, ó dos, ó tres aislados no la cons- 
tituyen. 

Substituir á las numerosas enfermedades incluidas en los cuadros noso- 
iógicos, un cierto número de lesiones elementales, susceptibles de formar 
por sus variadas combinaciones todas las afecciones que puedan atacar á la 
humanidad, es manifiestamente simplificar la práctica y teoría de la me- 
dicina. 
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Siempre será mÁ» fácil el aoordarae de diez, veinte ó onarenta elemen- 
toa y hacerlos servir de base á todas las indicaciones terapéuticas, que re- 
tener las descripciones, así como los diferentes tratamientos de todas las en- 
fermedades indicadas por los autores; mas presentar su trabsyo como el solo 
resultado legítipio de la observación clínica y del análisis que aplicaba á la 
medicina, es una exageración que no podrían justificar las sutilezas de toda 
i a metafísica. 

Los fundadores y partidarios de esta doctrina, reduciendo el número de 
las enfermedades, no han podido aclarar su etiología, ni asegurado el diag- 
nóstico, ni perfeccionado su tratamiento. 

Entre sus elementos, los unos, como la plétora, son más bien conside- 
rados como predisposiciones que como enfermedades. Otros, como el ere- 
tismo nervioso, el dolor, sólo son el efecto de irritación del sistema nervio- 
so, et4í. 

Para que semejante edificio pudiera ser sólido y realmente útil, sería 
preciso que permitiese encontrar alguna relación admisible entre la natu- 
raleza de cada elemento y las indicaciones terapéuticas á las que sirve de 
base, pero no es así. 

Lfos espasmos, se dice, reclaman los calmantes y antiespasmódicos, pe- 
ro, ien qué consisten los primeros y qué órganos son el asiento de ellos? icó- 
mo y sobre qué partes obran los segundos? 

He aquí lo que es preciso saber para que la teoría del arte exista real- 
mente. 

Las indicaciones curativas no podrán tener otra base racional que un 
conocimiento profundo de la naturaleza de las enfermedades. Saber desde 
laego en qué consiste la lesión de los órganos afectos, tal es el punto más 
importante de ilustración para la práctica; y para resolver esta cuestión de- 
ben preguntarse con cuidado las causas de las enfermedades y las leyes de 
la fisiología patológica. 

Sólo cuando no quede obscuridad ninguna en el espíritu del profesor, 
podrá determinar las indicaciones que tiene que cumplir, cuyo objeto fun- 
damental es el de normalizar la perturbación sobrevenida en las accio- 
nes orgánicas y destruir la alteración más ó menos profunda de los tejidos 
afectos. 

Porque es evidente que consiguiendo este fin, deben desaparecer, des- 
pués de la cesación de la causa, todos los fenómenos que resultan de la le- 
sión orgánica; y si subsisten algunos, será porque dependen por su parte de 
las irritaciones que se han hecho independientes de la fluxión primitiva, que 
deberán combatirse como con ésta se ha hecho. 

La naturaleza de la enfermedad ó la especie de modificación vital que 
determina los fenómenos morbíficos exteriores, debe ser constantemente la 
base de las indicaciones terapéuticas. Que la misma lesión exista ó pueda 
esistir en viejos ó en niños, en hombres ó en mujeres, en fuertes ó débiles, su 
tratamiento debe fundarse siempre sobre los mismos principios. 

Las causas de las enfermedades, su sitio, las circunstancias individua- 
les y las variedades de la organización del sujeto, traen consigo muchas y 
notables diferencias en el tratamiento; pero las indicaciones que se originan 
de aquí sólo son secundarias y se subordinan á las que resultan de la natu- 
raleza misma del mal, que pueden obligar al médico á preferir ciertos agen- 
tes medicamentosos, ó á administrarlos bajo una ú otra forma, ó introdu- 
cirlos por tal ó cual vía; mas no pueden extenderse hasta hacer mudar liv 
naturaleza intrínseca del tratamiento, y á desviarla de lo que reclama la es- 
pecie de mudanza sobrevenida en el ritmo y en la intensidad de las acciones 
orgánicas. 
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Estos principios están mnniflestamente fandados en la naturaleza mis- 
ma de las cosas para qiio nos detengamos más en demostrar sn exactitud. 

Ellos permiten seguir las relaciones que unen la práctica médica á las 
teorías fisiológicas y patológicas; dejan en el espíritu ideas netas y positi- 
vas que excluyen la arbitrariedad y el empirismo deplorables que han teni- 
do tanto tiempo á la medicina sumida en la más completa obscuridad; pue- 
den solos, en una palabra, servir de base á los cálculos, para determinar la 
elección del plan curativo y la acción de los agentes farmacológicos y per- 
f<*cciouando de día en díalas consecuencias que de los mismos pueden sacar- 
se, la medicina quedará fundada sobre teorías que tengan por base la ob- 
servación y el raciocinio. 

Enero i\v 1809. ' 

Dr. a. Gakoia del Tornel. 

Redactor del Boletín de Higiene, del Eatado de ^T^'xico. 



IMARCEINA 

I. Aeoián fisiológica y tóxica. Agentes sinérgioos, auxiliares, 
antagonistas é incompatibles, 

Jja narceina fué descubierta por Pelletier en 1832, aunque Schroeder y 
otros suponen que este químico no logró obtenerla pura sino asociada á la 
morfina, á la meconina y á la papaverina. 

Cristaliza en agujas largas reunidas en hacecillos ó en prismas blancos 
rómbicos cuadriláteros; es inodora y tiene un sabor amargo primero y en 
seguida estíptico. Disuélvese en alcohol y en 94o partes del mismo á 80 por 
100 y á 13° centígrados. Es insoluble en éter, benzol y éter de petróleo; casi 
iusoluble en cloroformo y alcohol amílico, poco en el agua. Según Ander- 
son, que fué el primero que la obtuvo químicamente pura, se funde á 145 
y sólo se disuelve en 1289 partes de agua. Su fórmula es C H" A» O*. ^ 

Una solución de narceina debe dar un precipitado amarillo con el yodu- 
ro de potasio yodurado y una coloración oscura que pasa al verde, luego al 
rojo, y por último, al azul con el ácido sulfo-molybdico. La coloración azul 
que el ácido muriático produce en la solución de narceina, demuestra que el 
alcaloide es impuro.' 

Claudio Bernard, el príncipe de la Fisiología, de imperecedera memoria, 
fué el primero que en 18C4 ensayó con la habilidad y precisión que le eran 
peculiares, la acción fisiológica de la narceina, rectificando los errores en 
que incurrieran los experimentadores Magendie y Orfila y Lecomte.' Pa- 
deció, no obstante, un equívoco al afirmar que es el alcaloide más soporífico 
del opio, pues si bien es cierto que en los animales el sueño que produce es 
más profundo que el determinado por la codetna y más tranquilo que el pro- 
curado por la morfinaf esta acción no se reproduce con los mismos caract^*- 
res en la especie líumana. Es extraña la divergencia de opinión del concien- 
zudo y erudito Von Schroft" ( Lehrbuch der Phamiakologie, 1873, pág. fi31 ), 
que contraría lo asentado sobre ese punto por Cl. Bernard, Debout, Béhier, 
Euleraburg, Erlenmeyer, refiriendo el resultado de la administración del al- 

1 Pelletier le dio por fórmala C«« H'» As. Oi< y fi. jH en 92'^ oí pTinto de fusión. 

2 Como reacción característica m BeCala también la simiente: tratada por el yodo se colora la 
solación en azul sabido, color que deaaparece con el amoniaco. 

3 Lecomte había f\jccutado sna primeros experínientos en 1853, dando entonces cuenta de ellos 
á la "Sociedad de Biología de París." 
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caloide en distintos individuos desdo la dosis de 5, hasta la dosis de 20 cen- 
tigramos.^ 

Reissner, Oetinger, Sichtung y otros, conceden á la narceina propieda- 
des análogas á la morfina á condición de que sea administrada á dosis 4 ó 5 
veces más altas. No juzgamos muy exacta esa proporción. 

Harppreoht, Fronmüller, Kersch y Van Schoeder, han llegado hasta 
afirmar que es inactiva, lo cual, sin duda, ha dependido de la mala prepa- 
ra«*ión y clase del alcaloide empleado. 

Hay que advertir, sin embargo, que Bardet, en un Estudio fisiológico y 
dínieo de ios alcaloides soporifieos del opio, 1878, afirma que el mismo Clau- 
dio Bernard le manifestó no haber obtenido anos después el mismo produc- 
to con que había hecho sus experimentos en 1864 y aun este autor asegura 
haber encontrado narceinas francesas, inglesas y alemanas, inertes. 

Si se consulta la opinión de Gubler, se verá que le concede el poder soporí- 
fico de la morfina, aunque á una dosis 5 veces menor. Rabuteau dice, que á pe- 
sar de exigir mayor dosis que la morfina, la narceina, en los enfermos, produce 
un sueño más tranquilo y prolongado que aquella y que el extracto de opio, 
más reparador, más fisiológico y sin la inapetencia, el casancio, etc., que de- 
termina la primera. Este mismo autor se complace en reconocer á la narcei- 
na propiedades analgésicas bien marcadas, citando hechos clínicos en apo- 
yo de su aserción. Para él es hipnótica, analgésica y anexosmótica. * 

Rabuteau asienta sobre esta última propiedad del alcaloide que estudia- 
mos, que esta preciosa substancia no determina náuseas ni vómitos y muy al 
contrario, evita ó domina estos accidentes y hace que la mucosa intestinal 
secrete mucho menos, produciendo una especie de desecación no sólo en ella 
sino en la mucosa bucal y pituitaria y aun en la conjuntiva. Cuando esta 
propiedad anexosmótica quiere utilizarse, debe preferirse á la morfina en 
los niños, en la mivjer, en los enfermos debilitados ó si este último alcaloi- 
de está contraindicado por cualquier motivo. 

Fabbini y Ottolenghi, dicen que la producción de la urea aumenta con la 
administración de la narceina. Si este hecho se comprueba, su campo benéfi- 
co de accción se ampliará considerablemente. 

Según Eulembourg y Sichtung, una dosis hipnótica acelera el pulso des- 
de luego y en seguida hace disminuir los batimientos del corazón y las res- 
piraciones y aun la temperatura desciende. Las pupilas no se contraen y la 
(excitabilidad refleja, disminuye menos que con la morfina. La sensibilidad 
táctil disminuye también. 

Su eliminación se hace por la bilis y la orina, según lo han comprobado 
Dragendorff y Schmemann. 

Los caracteres del envenenamiento por la nsirceina son los que se obser- 
van en los causados por la morfina: parálisis del sensoriuní, parálisis de los 

1 Béhier, délas exiieríencias roúlti pie» hechas eu el Hoepital Boaiijon, dtidi:go: quo la narceina 
raima la tos y amengua la expectoración de los tísicos; que calma el dolor en inyecciones bipo<Iér' 
uiicaa: que suspende la emisión de oríus: y que no determina ningún malestar, ninguna alteración 
en lacabesa, ninguna tendencia al sincopo ni sensación desagradable en el aparato digestivo, siendo' 
por consigaiente» mucho máM/áeU dé manejar que la morfina. (Boletín de Terapéutica, 1864 pág. 157. ) 

2 Bascando en la literatura médica nacional lo que sobre el asunto se hubiese escrito, tuve la 
buena suerte de hallar en mi biblioteca la tesis inaugural presentada por el Sr. Agustín 1^ alazar y 
Mnrphy, que fué alumno de la B. N. de Med. de México en 1875. Trátase de un estudio concienzu- 
do y completo sobre la narceina^ en que se refieren todos los experimentos ejecutados en México en 
loa boepitaleé de San Andrés, de Sau Hipólito y Militar de Instrucción. Estos, confirman en todas 
BUS partes loa resultados obtenidos en Francia por los experimentadores que hemoa citado, Leoom- 
te, Cl. Bernard, Béhier, Debout, Babuteau y otros, df^Jando enteramente do relieve que el bienes- 
tar que en loe enfermos d^a tras si la narceina es completo y el despertar del suefio producido por 
ella del todo fisiológico. 
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centroB netrioso reflejos, y por último, de Iob centros reapiratorios, cuya in- 
excitabilidad hace suspenderse la respiración y sobrevenir la muerte. ^ 

Como agentes sinérgicos, podemos citar el hidrato de doral, la hyoscia- 
mina, como sedante del sistema muscular, la aconitina como sedante vaAo- 
motor y aun la digitalina como sedante cardiaco. 

Como substancias antagonistas, la cafeína y la cafeona y la cocaína; é 
incompatibles el tanino y preparaciones tánicas, que formando tanatos ca- 
si insolubles servirán como contravenenos, asi como la estricnina. 

IL Usos terapéuticos y dosis. 

La narceina se emplea como sucedáneo de la morfina utilizando sus pro- 
piedades hipnóticas, anodinas y calmantes, siendo una de sus más precisas 
indicaciones, el insomnio y la tos continua en ]a tuberculosis pulmonar. En 
este caso supera á veces la acción benéfica de la codeina, cuyas virtudes te- 
rapéuticas ensalzamos en el penúltimo número de la Crónica. 

En el insomnio tenaz de los alcohólicos ha dado en México resultados 
constantemente favorables, según hemos visto en el excelente Estudio sobre 
la aeoión fisiológica y terapéutica de la narceina, que como tesis profesional 
escribió el inteligente y malogrado Dr. Agustín Salazar y Murphy, que en laB 
NOTAS de este artículo citamos también. En el insomnio de los enajenados 
también proporciona un éxito en extremo satisfactorio. 

De paso, anotaremos que el Dr. Salazar al relatar los hechos clínicos per- 
sonales que le sirvieron para su estudio, entusiasmado ante el esplendor de 
la verdad, exclama: "con una pildora de 6 centigramos de extracto de opio, 
"los resultados fueron: sueño corto, pesado, acompañado de náuseas y con 

"un dolor de cabeza constante al amanecer ¡qué diferencia tan grande 

"90 nota con los de la narceina! " Lo hemos dicho y lo repetimos cada 

vez con mayor convicción, el opio desaparecerá bien pronto de la terapéuti- 
ca, substituido por sus alcaloides. 

Como analgésico, debe prescribirse en las neuralgias, y en general, con- 
tra el elemento dolor, sobre todo si la morfina ha sido ineficaz. La clínica lo 
confirma. 

Como anexosmótico, es inapreciable; en la misma tesis se citan observa- 
ciones concluyentes y nosotros desde hace más de 10 años la usamos diaria- 
mente en las diarreas, asociándola á la substancia mejor indicada, papaina, 
pancreatina, salicilato de bismuto, en esta forma, por ejemplo: Salicilato de 
bismuto, 4 gramos. Narceina, 0.05 centigramos, 10 obleas. En los niños us:i- 
mos invariablemente los granulos de Chanteaud que nos permiten, repitien- 
do una pequeña dosis, vigilar sus efectos más marcados en esa edad. 

Como moderador reflejo es también muy útil. 

No hemos hecho uso aún del método hipodérmico, aunque en los casóse 
citados en la tesis mencionada, se empleó con frecuencia. Harley da la si- 
guiente fórmula: Narceina pura, 0.80 centigramos. GZtcertna, 4.50 centigra- 
mos. Caliéntese hasta disolución perfecta, y agregúese J. oído clorhidricOy 0.10 
centigramosy J.íjfuade«¿tZada, l.lOcentigramos. (Solución de narceina de V»)- 

Dr. £. L. Abogado. 

1 En la tMÍ8 del Dr. SalMar se reflere asimismo qae del estadio de la sangre hecha por él en 
los animales sometidos á la narceina^ se dedace claramente qne despnós de su administración los 
glóbnlos en la sangre son pequefios. negros y esféricos en vez de excavados y discoides. Esta des- 
oxigenación de los glóbulos, qne en el espectroscopio dan la raya de redueeián de Stoket, á conse- 
cuencia de la hemato-globnlina reducida, explica la acción de la narceina sobre los contros nervio- 
sos, sobre los caales, sin dada, opera ó determina una modificación dinámica. Este modo de obrar 
sobre el cerebro, la médula y el sistema gangUonar, bastan para explicar los fenómenos terapénti- 
cos que produce este alcaloide y los fenómenos letales A dosis tóxica. 
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ANHALONIUM LBWINIl (CACTÁCBAS.) 

£1 Dr. W. £. Dlxon, del Hospital de Santo Tomás, ha estudiado la far- 
macología de los alcaloides extraídos de esta planta. Mr. Edmundo White 
B. Se. farmacéutico del mismo Hospital, siguiendo un procedimiento que es 
una modificación del de Heffter, extri^o cuatro alcaloides cristalinos que se 
encuentran en el peyote en las proporciones siguientes : 

Mescalina ) i líiT^nnoo 

Anhalonidina $ ^ la por 100. 

Anhalonina O 46 por 100. 

Lophophorina O 13 por 100. 

Todos son solubles en el agua y su acción fisiológica muy semejante. 

Cuando se aplican sobre la piel no producen la menor irritación, proba- 
blemente convendrá emplearlos en inyecciones. La solución al 6 por 100 de 
cualesquiera de ellos no produce el menor efecto cuando se aplica sobre la 
conjuntiva; puestos en la boca obran como sialagogos específicos: tomados 
al interior, producen náuseas y vómitx>s. A dosis pequeñas originan consti- 
pación; á mayor dosis provocan diarrea y en algunos caaos evacuaciones san- 
guinolentas. Estos efectos se obtienen ya sea que se inyecten los alcaloides 
ó que se tomen por la boca. 

Las dosis cortas disminuyen las contracciones cardiacas, pero aumentan 
su energría y se eleva la presión arterial considerablemente. 

A dosis tóxicas paralizan las terminaciones del nervio vagus. 

Las dosis moderadas no obran sobre la respiración, pero las tóxicas la 
aceleran y después sobreviene la muerte por falta de acción del centro res- 
piratorio: este es el principal peligro que hay cuando se experimentan en el 
hombre. Su acción sobre el sistema nervioso, consiste primero en un estado 
de excitación, locuacidad, exuberancia de actividad cerebral, seguida de 
un período de delirio. Sus efectos varían considerablemente según los in- 
dividuos, lo mismo que se observa con la marihuana. (Cannabis indica.) Du- 
rante el período de delirio aumentan los reflejos, las pupilas se dilatan mu- 
cho, hay hiperestesia nasal y auditiva, incordinación, convulsiones, embo- 
tamiento de la sensibilidad de la piel, abundante afluencia de ideas y difi- 
cultad de f^ar la atención, alucinaciones de los sentidos, principalmente el 
de la vista; consisten éstas en un juego kaleidescópico de colores que están 
siempre en movimiento y cuyos matices cambian á cada momento. Los mo- 
vimientos pueden ser lineales, rotatorios ó pulsátiles: generalmente se ob- 
servan estás visiones teniendo los ojos cerrados. Los objetos se ven con colo- 
ración más intensa de la que realmente tienen. La inteligencia, según parece, 
permanece en su estado normal. En algunos casos se nota una sensación in- 
descriptible de doble existencia. Las dosis mortales producen parálisis com- 
pleta y la muerte sobreviene por asfixia. 

Los efectos importantes de los referidos alcaloides aplicados en dosis te- 
rapéuticas, son los siguientes: primero, un estímulo directo del ganglio intra- 
cardiaco; segundo, lentitud de las contracciones del corazón; tercero, au- 
mento de la tensión arterial; cuarto, estímulo directo del cerebro y de los 
centros motores como se manifiesta por el aumento de la excitabilidad refleja. 

Traducido del Brithish medical Journal 1971) l.OOPharmacentical Jour- 
nal, Octubre 39 de 1898.--Lon don.— México. 
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CUESTIONARIO MÉDICO 



lO.^iCuál es el mejor tratamiento para combatir los accideutea de la in- 
toxicación alcohólica crónica? 

Al hablar de este envenenamiento, me refiero, sobre todo, al insomnio, 
á las alucinaciones 7 á ese estado verdaderamente lamentable del alcohóli- 
co, en que, desesperando de su situación, propende al suicidio. 

San Javier, Distrito de San I^acio, Sinaloa. 

A. Zazdkta. 

aECCIÓN xxví 



INFORME SOBRE VACUNA Y VIRUELA 

RN BL KKTAnO, 

De conformidftd eon I» circular de la Secretiria de GoberoaciÓD fechada el 6 de Diciembre próiino joado. 

1? 

i La roí'una es obligatoria «i» el Estado f 

Sí lo es, conforme al artículo 257 del Código Sanitario del Estado, que 
dice: ''La vacuna es obligatoria. Todos los niños deberán ser vacunados en 
los cuatro primeros meses de su existencia.'' 

2? 

¿ De qué medios se valen para propagarla f 

Obtenida linfa humanizada en la capital del Estado, se remiten mensual- 
mente por correo á las 38 Municipalidades, 2 tubos de linfa recientemente 
conservada para que constantemente procuren los médicos municipalea si 
los hubiere, ó los prácticos en su defecto, vacunar en sus respectivas locali- 
dades. Además de la remisión de los tubos mensuales, efectiianse remesas 
extraordinarias del número de tubos que soliciten las Municipalidades. La 
regularidad en las remesas depende de la existencia de vacuníferos en la 
Capital, que, así por el corto número de habitantes (10,000 habitantes), como 
por la resistencia muchas veces invencible del pueblo ignorante para la 
práctica de la vacuna, escasean casi siempre. 

Provistas de linfa las Municipalidades, divididas como están en seccio- 
nes, y cada sección con su Juez auxiliar, válense las Juntas locales de Sani- 
dad de la autoridad auxiliar indicada, para que en su caso, se reuban los ni- 
ños no vacunados de la sección; ocho días después cítanse de nuevo á los 
niños vacunados y á los que quedaron sin vacuna por falta de concurrencia, 
aplícaseles á éstos el preservativo, revacúnanse aquellos á quienes no les 
hubiere prendido el virus vacuno, elígense vacuníferos, y con uno ó dos, se 
pasa á la sección más próxima en donde se repiten la« operaciones verifica- 
das en la anterior sección. Esta práctica me ha proporcionado en alguna po- 
blación (Tula de Tamaulipas), magníficos resultados: hallábase la Ciudad 
am^nazada por la viruela y se procuraron hacer prontas y numerosas vacu- 
uaciones; la Ciudad, que contaba con siete ú ocho mil habitantes, encontró- 
se, por tal medio, absolutamente preservada; en menos de tres meses veri- 
ficáronse como dos mil vacunaciones. 
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La práctica anterior no es uniformemente seimida en todaa las Munici* 
palidades, pues en la capital del Estado no ha dado resaltado; tal vez por 
ser más enemigo el pueblo ignorante de la saludable práctica de la vacu- 
na; aquí, para obtener mayor número de vacunados, necesítase ir casa por 
casa en solicitud de sii^etos para la vacuna. 

8? 

i 8e hace uso de vacuna animal ó humana, ó de las dos, y de euál de prefe 
renda t 

Se hace uso de la vacuna animal y de la humanizada; la primera empléa- 
se en la capital del Estado, la segunda en la misma Capital y en todas las 
Municipalidades* 

Para Estados, en los que las ciudades no son de densa población, y que 
no cuentan, por consiguiente, con policía sanitaria, abundante y bien orga- 
nizada, juzgo que la vacuna animal es el solo medio de conservar el benéfico 
preservativo, así lo ha comprendido también el Gobierno de esta Entidad fe- 
derativa, y de allí, que habiendo Oficina conservadora de vacuna animal en 
la Capital, se emplee ésta para muchos niños; mas, en bien de facilitar la ex- 
tensión del preservativo, úsase también la humanizada. 

No pudiendo conservarse activa por largo tiempo la vacuna animal, dis- 
tribuyese como queda dicho á las Municipalidades, vacuna humanizada ex- 
clusivamente; así es que, si no como más preferente sí por necesidad impe- 
riosa no menos que por utilidad, empléase la humanizada. 



¿ Hay oficinas conservadoras f 4 Cuántas y en qué lugares del Estado f 
Existe una sola Oficina conservadora de vacuna en el Estado, hállase 

instalada en la Capital y se procura la conservación de la vacuna animal y 

do la humanizada. 

5? 

4 Hay reglamento que rija la administración de la vacuna f 
No lo hay, pero justamente comprendida la necesidad por la Junta Su- 
perior de Sanidad, se formulará en breve para proponerlo al superior Go 
biemo. 

6? 
4 A qué persona está encomendada la prácüca de esa operación f 
Para la conservación y propagación de la vacuna en el Estado y las va- 
cunaciones en la Capital, he sido honrado con el desempeño de tal comisión 
por el Superior Gobierno. 

7? 

4 Se lleva estadística especial de las vacunaciones f 

De las practicadas en Victoria llévase estadística especial. 

• 8? 

4 Son frecuentes Uis epidemias de viruela en el Estado f 
No lo son mucho, y me atrevo á creer que han sido muy poco importan- 
tes desde hace 4 ó 5 años, en que con asiduidad se ha procurado la propaga- 
ción de la vacuna. 

9? 

4 Ouál es la mortalidad anual producida por esa enfermedad f 
La población del Estado es muy probablemente de 208,945 habitantes, 
según datos de la Sección de Estadística del Estado, que bondadosamente 

M 
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me hun sido proporcionadoB por ésta y los qae en seguida nieDcionaré; para 
esa población, el número de fallecimientos habidos por toda claae de enfer- 
medades, durante el año de 1806, ascendieron á 4,640; de éstos, por viruela 
únicamente, fueron 180, lo que da un 3,87 por 100 de mortalidad sobre el nú- 
mero total de defunciones. El año de 1897 se obtuvieron: defunciones por to- 
da clase de enfermedades, 7,127, por viruela únicamente, 481; lo que da 6,74 
por 100 sobre el total de las defunciones. 

La mortalidad media anual por viruela obtenida en el bienio citado, es 
de 285. 

£1 tanto por ciento de defunciones por viruela, tomando en cuenta la 
media indicada, sobre la masa total de la población, es de 0,14 por 100, cifra 
relativamente pequeña. 

o. Victoria (Tam.), Boero 9 de 1880. 

Dr. Carlos Govea. 
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REVISTA 

DE LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



'* Gaceta Médica.*'— Órgano de la Academia Nacional de Medicina.— 

Tomo XXXVI.— Núni. 1.— Enero 1? de 1899.- Inaugura su trigésimosezto 
tomo, por cuya larga y laboriosa vida la Crónica Médica Mexicana le en- 
vía cordial saludo. En este número, además de las actas de las sesiones de 
la Academia N. de Medicina, de cuya Corporación es órgano oficial, publica 
dos artículos de interés, debido uno al Sr. Dr. Ramos sobre la ceguera ner- 
viosa y el otro al Sr. Dr. Patrón Martínez sobre la frecuencia de las pre- 
sentaciones de tronco en Yucatán. Como apéndice se insertan las ''Prescrip- 
ciones útiles," dictadas por el Consejo Superior de Salubridad, relativas al 
aislamiento y desinfección en las casas donde se asista algún enfermo de 
afección contagiosa. Termina el número con una Revista de la Prensa mé- 
dica extraiijera. 

La nitMiía.— Núm. 2.— Enero 15 de 1809.— En este número se inserta un 
trabigo del Sr. Dr. Orvañanos, intitulado: "Algunas consideraciones sobre 
la mortalidad en la República Mexicana," al cual se acompañan dos cuadros 
gráficos, demostrando que la mayor mortalidad es dada por Morolos, el Dis- 
trito Federal, Yucatán, Colima, México, Hidalgo, Tlaxcala, Aguascalientea, 
Tepic, Zacatecas, Querétaro, Puebla y Guerrero en el orden asentado. 

'*Boletin del GonBeJo Superior de Salobridad.'*— 8* Época.— To- 
mo IV.— Núm. 6.— Diciembre 31 de 1898.— Publica el Informe sobre la fiebre 
amarilla en Tampico del Delegado en comisión, Sr. Dr. N. del Río y cuyas 
ideas son muy semejantes á las expresadas por el Sr. Dr. Matienzo en su in- 
forme al mismo Consejo, que dimos en el número anterior de nuestro perió- 
dico. Se publica, además, un estudio sobre desinfectantes y desinfección del 
"Health Department," de New York, así como el resumen de la mortalidad 
habida en México en el mes de Noviembre de 1898; cuadro de las desinfec- 
ciones practicadas por el Consojo, etc., etc. 

*<Revl8ta Médica,*' Órgano de la Sociedad de Medicina Interna.— To- 
mo XI.— Núm, 12.— Diciembre 1?— Inserta el estudio estadístico sobre tu- 
berculosis en el Cantón de Drizaba, Estado de Veracruz, por el Sr. Dr. Gó- 
mez Izquierdo; el ** Tratamiento médico de la Apendicitie,^ traducido por el 
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Sr. Hidalgo, del ''Journal of the American Medical ÁBSOciation,'' 7 la clasi- 
ficación de algunas enfermedades nerviosas orgánicas, basada en la teoría 
del neurón, por el Dr. Charles K. Mills y los asuntos que se estudiarán de 
preferencia en la sección de Psiquiatría del Congreso Internacional de Me- 
dicina, que se reunirá en París el 2 de Agosto de 1900. 

'^Anales de Oftalmolosia/'— Tomo 1?— Núm. 6.— En este número se 
termina la publicación del interesante trabajo del Dr. J. Santos Fernández, 
de la Habana, sobre "la excenteración de la órbita y la ablación delospár- 
pados;'' el tratamiento de la miopía fuerte por la extracción del cristalino 
trasparente, por el Dr. A. Alonso, de San Luis Potosí; la "ambliopía del ojo 
derecho por lesión traumática del centro cortical de la visión, por el Dr. Jo- 
sé de Jesús González, de León, Guanajuato; dos actas de las sesiones de la 
Academia de Medicina de México y la Revista bibliográfica y de la Prensa. 

**I«a Escuela de Medicina/*— Tomo XIV.— Núm. 80.— Diciembre 15 
de 1898.— Como artículo original leemos el del Sr. Dr. Ángel J. Nieto, sobre 
el "Salol alcanforado en el tratamiento de algunas manifestaciones del reu- 
matismo,'' cuya aplicación nos parece racional y comprobada por los ca- 
sos que allí se citan. Después de las actas de las sesiones de la "Sociedad 
Pedro Escobedo," trae una revista fructuosa de la Prensa Médica Ex- 
tranjera. ^ 

J. D. DB E. 
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Tlie Journal of the American Medicinal Association. Núm. 23. 
Ségimen diabético en la diabetes. Dr. Furdy.— Como la economía necesita 
que los alimentos le suministren de 2,500 á 3,000 calorías, y como los albu- 
minoides por gramo al transformarse, rinden 4 calorías, los hidratos de car- 
bón 4 y las grasas 9, la ración de sostén diaria se compondrá de: albuminoi- 
des, 100 á 120 gramos: hidratos de carbón, 400 á 500, y grasas, 55 á 70. En este 
régimen se supríme completamente el azúcar; el alcohol se usa con mesura 
y sólo se permiten, si el estado nervioso es bueno, 60 gramos, dosis máxima; 
el uso del pan se establece paulatinamente. Hay que comparar el peso del 
individuo y el rendimiento de urea y azúcar por las orínas cada dos ó tres 
días, y según los resultados, reforzar ó mitigar la dieta, obrando sobre los 
hidratos de carbón. En último análisis, albuminoides y grasas son las bases 
del régimen. 

Bel mismo periódieo. (Dr. Burr) .—Propone la reglamentación de los ma- 
trimonios para prevenir las enfermedades comunicables y hereditarias. 

Del mismo periódieo.^El Dr. Frank Parsons, en un estudio sobre Melan- 
colía, llega alas conclusiones sig^uientes: 1? El entendimiento tiene una base 
física; 2* El cerebro es el órgano del entendimiento; 3? La actividad del ce- 
rebro depende de su nutrición; 4" Cuando está mal nutrído por sangre vi- 
ciada ó por mala distribución de ella, resultan la depresión mental y la me- 
lancolía; y 5* La melancolía es un desorden nutritivo caracterizado por sín- 
tomas de depresión mental, abatimiento, apatía, etc., y síntomas físicos de 
nutrición general deteriorada. 
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Tbe Texas Medical News.— Tom. 8. Núm. 3. Trae la hiBtoría de ODa 
eDÍerma del Dr. Schenk, atacada de inixedema y luxación espontánea de 
la articulación coxo- femoral, y señala como puntos culminantes, la clari- 
dad intelectual relativa, la temperatura casi siempre normal, la tolerancia 
por el tratamiento tiroideo, las flictenas y gangrena de las extremidades, y por 
último, la complicación articular. Ala vez se deja pendiente la pregunta ¿qué 
relación hay entre esa luxación y la enfermedad principal, y cuáles fueron 
los desórdenes anatómicos de la articulación? 

Del mismo, ( Thomas O«monclj.— Recomienda el uso de preparaciones gra- 
sosas en el tratamiento de heridas, y con preferencia de un medicamento lla- 
mado TJngüentina, 

St. Loáis Medical and SursicalJoiimaL Núm. 696. (Dr. Ashmead). 
—Pone frente á frente las ideas que sobre Upra profesan los Dres. Wagal- 
haes, de Brasil y Azuero, de Colombia. £1 primero sostiene que la enferme- 
dad no es contagiosa, que depende de perturbaciones de nutrición, que es 
hereditaria; y el segundo, que la mira en sentido opuesto, señala los medios 
de contagio y llama la atención sobre que una mi^er que ha tenido relacio- 
nes sexuales con un leproso, puede trasmitir á otro la misma afección, que- 
dando ella indemne. 

Tbe Aostralasian Medical Cktsette.— Núm. 306. (Dr. Jefferia Tur- 
n«r;.— Refiere la historia de un tabético en quien los fenómenos morbosos 
se manifestaron con mayor intensidad y con anterioridad en los miembros 
superiores que en los inferiores, con crisis gástricas, y además, accesos epi- 
leptiformes consecutivos á inyecciones de morfina. 

Del mism^o. (Dr. Nwsh ). —Préñente álñ, Rama de la Asociación Médica 
Inglesa de la Nueva Gales del Sur, la relación de una resección costal de 
Shede por empiema, hecha en dos sesiones, en la que se cortó desde la tbrck- 
RA hasta la décima costilla, y desde el esternón hasta las apófisis transver- 
sas de las vértebras, con éxito satisfactorio. 

JEl múmo.— Toma de los Anales de Medicina y Cirugía Infantiles de Pa- 
rís, el signo de Kernig para el diagnóstico de la meningitis. Este consiste en 
que estando el enfermo en decúbito supino, se puede extender las rodillas de 
un modo completo; pero si se le sienta, las piernas forman un ángunlo de 90° 
ál85°, la extensión se hace imposible y sólo se obtiene inclinando el tronco 
hacia atrás, signo que nunca debe olvidarse. 

Tbe Sanitarlan. Tom. XLI. Núm. 348. Trae una rtículo de William R. 
Hill, en que se tratan algunos de los métodos más modernos para la colec- 
ción, abastecimiento y distribución de aguas, y otro de T. P. Corbally en que 
se afirma la utilidad de los injertos de hueso vivo por auto ó heteroplastía. 
Esto último es tomado de un trabajo de M. Ricard, publicado por la "Gazet- 
te Hebdomadaire." 

México, Enero de 1800. 

A. Benavides. 



**Revae Internationale de Tliérapentiqne."— 6*"«- Année.— 
Núms. 11 y 13.— París.— Esta publicación, uno de los órganos más importan- 
tes y más útiles de la Prensa Médica Francesa, inserta un artículo de M. Jor- 
dán, sobre el empleo del botón de Murphy. 

El autor, después de analizar las ventajas y los inconvenientes de dicho 
botón, llega á las conclusiones siguientes: 1? El botón de Murphy, bien cons- 
truido y bien aplicado, constituye un procedimiento rápido, que puede ser 
empleado ventajosamente en las operaciones del estómago y del iiitestino 
delgado. 2* Su aplicación no presenta ningún peligro, siempre que se siga 
exclusivamente la técnica de Murphy. 
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Un signo de peligro inminenle en el ourao déla anestesia olorofármica— 
LehmaDn, en 8d9 individuos cloroformizados, ha observado que siempre que 
el paciente mantiene los ojos ampliamente abiertos, no obstante las tentati- 
vas hechas para cerrárselos, hay un peligro inminente que temer, principal- 
mente la suspensión de la respiración y el síncope. 

**BeTue de Tbérapeutlque Médico Glilnursicale/'— -65 Ánnée.— 
Núms. 28 y 24.— Diciembre de 96.— París.— Doyen, en su brillante artículo 
sobre la Constricción y la Hemostasis, pone de manifiesto la gran utilidad 
que desde el punto de vista hemostático presentan sus pinzas clamp de pa- 
lanca, en todas aquellas operaciones en que es preciso seccionar grandes pe- 
dículos: resección del epiplón, del intestino y del mesen terio, etc-, etc., y so- 
bre todo en la ovariotomía y la histerectomia vaginal. Las pinzas de Doyen 
son de fácil manejo y tienen por objeto simplificar la hemostasis, reducien- 
do considerablemente el número de ligaduras. 



Maygiier y Blondel, han obtenido excelentes resultados del empleo del 
ortoformo en el tratamiento de las grietas del pezón. Los modos de aplica- 
ción del medicamento son: el polvo con curación húmeda; el polvo con cu - 
ración seca y la solución alcohólica saturada. Se da la preferencia á esta úl- 
tima porque realiza la analgesia de una manera más rápida, el ardor que pro- 
voca es de menor duración, permite obtener un contacto más seguro con 
todas las anfractuosidades de la grieta y añade á las ventajas del ortoformo 
las del alcohol. 

**Iia Médeoine Scientiflqae.*'--e*«« Année.— Núms. 71 y 72.— Diciem- 
bre de 98.— París.— "De la desigualdad de las pupilas en el cáncer del estóma- 
go, la cirrosis hipertrófica y la pleuresía exudativa.'^ Por las observaciones 
que el Dr. Debragory-Mokrievitch ha hecho en las personas sanas, así como 
en diferentes enfermos, se cree autorizado á formular las conclusiones si- 
guientes: 1? La desigualdad pupilar en las personas de salud perfecta, no es 
muy rara y constituye una particularidad congénita. 2? £n la desigualdad 
pupilar en las personas sanas, la pupila derecha está con frecuencia más di- 
latada que la pupila izquierda. 3? En el cáncer del estómago la pupila izquier- 
da está más dilatada que la derecha. 4? En la cirrosis hipertrófica, la pupila 
derecha está más dilatada que la izquierda. 6? En la pleuresía, la pupila del 
lado enfermo está más dilatada que la del lado no atacado. 

''Journal des Maladies Cutáneos et SypblUtlqaeB."— 3«-« Séríe. 
—Tome X.— Núm. 11.— Noviembre de 98.— París.— Massart describe con el 
nombre de Epidermatitis de los fotógrafos, una afección muy común en los 
que manejan los reveladores que contienen en su composición el metol y el 
foimol. 

Esta afección no es grave, pero es bastante desagradable por la seme- 
janza que, á primera vista presenta con una sifílide. 

El autor hace el diagnóstico diferencial entre estas dos afecciones, é in- 
dica los medios profilácticos y curativos. 

I«a BoBlmétrle. ''Alcaloldotliéraple pratlque. '' — 4*'"«' Année* 
—Núm. 12.— Diciembre de 98.— París.— "De los contagios relativos de la tu- 
berculosis. Investigaciones experimentales.'' De este interesante artículo, 
que contiene observaciones y experiencias, sobre todo del Dr. Jousset, y los 
Dres. Cadeac y Malet, se pueden sacar las deducciones siguientes: Con res- 
pecto al contagio por las exhalaciones del sudor y por el aire espirado, es- 
tá experimentalmente demostrado que ni uno ni otro de estos productos, ejer- 
cen contagiosidad. 

La contagiosidad del aire ambiente cargado de polvos de esputos dese- 
cados, está felizmente lejos de ser tan peligrosa como se cree generalmente. 
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Es posible demostrar cod los trabtgos contemporáneos, que el uso de la 
leche de vaca, no ha podido ser casi nanea, cansa del contagio de la tisis. 

Que el origen del contagio tuberculoso por la carne, es absolutamente 
nulo. 

£1 Dr. E. Toussaint, recomienda muy eficazmente contra las neuralgias 
rebeldes, apoyándose en varías observaciones, los granulos anti-nenrálgicos, 
compuestos según la fórmula: 

Vaierianato de quinina 0.02 

Aconitina amorfa V« milig. 

Hyosciamina '/ lo milig. 

á razón de un granulo cada media hora, hasta el efecto calmante que se ob- 
tiene con toda segundad. 

Méxioo, Enero de 1899. 

M. ZUBIETA. 



SECCIÓN ESPECIAL. 



COMENTARIOS BREVES 

A LA 

'ttfvtaeión i las Objteionei i la Ley Vigtntt dt Eitvdioi de la Xedioina," 

POR EL DR. JOSÉ TERRÉS. 
(ConÜnáa.) 

"Dice la ley: Patología médica. Patología quirúrgica, Clínica médica. 
Anatomía patológica ( complemento del curso ), Bacteriología ( complemen- 
to del curso), ejercicios de Anatomía topográfica. Los detalles en que aca^ 
hamos de entrar nos evitan justificar el hecho de aceptar como libros de tex- 
to para la Patología médica y para la Patología quirúrgica, obras pequeñas, 
elementales, verdaderos manuales que servirán al estudiante de guía para 
conocer las enfermedades en su conjunto y en sus grandes lincamientos. Lo!> 
profesores continuarán teniendo la obligación que tienen ahora, de proponer 
los textos á la Dirección de la Escuela y discutirlos en junta de profesores^ 
£ste es, como se comprenderá, el primer elemento del programa anual. L:i 
. distribución de las horas á que se han de dar las Clínicas médica y quirúrgi- 
ca, y las clases de Anatomía patológica y Bacteriología se hace todos los años 
por la Dirección, y vamos á ponernos un momento en su lugar y á proponer 
uno de los varios modos con que se podrían dividir las horas de trabs^o du- 
rante el día. Como las Clínicas han de ser diarias conforme á la ley, se daríao, 
por ejemplo : entre 7 y 9 de la mañana, la Clínica médica; entre 9 y 11 a. m., 
la Clínica quirúrgica. Indicamos dos horas para cada una de ellas, á pesar 
de que la experiencia de todos los días nos enseña que, tanto en México, co- 

1 No es esto lo que la ley dice, ni lo que se ha hecho en este afio, estando dirigiendo la Escuela el 
Sr. Dr. Lavista, aator del articalo que transcribo y de la ley. Sa artfcnlo 13 dice: "Los profesores 
presentarán annalmente, durante el mes de Julio, al Director del establecimiento, los programss 
de las asignaturas que ensefien, y propondi-ftn, A la ves, las obras de texto que deban regir en el afio 
siguiente. Para formar los programas, tomarán en consideración las necesidades délos cursos rela- 
cionados entre si, á fin de graduar convenientemente la enseñanza. El Director, A más tardar, el 
mes de Septiembre, elevará diehoMprogramai y la lista de las obras de texto propuestas, a*i como loe 
cbiervaeUmei que eetimare oportuna». Ala Secretaria de Justicia é Instrucción Pública, para su exa- 
men, resolución y publicación." 
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mo en loa Egtados L nidos y en Earopa, los profesores no dan lección diaria, 
9íno que practican la fmto' rodeados de los alumnos que yan siguiendo día 
á día, la historia de los enfermos, y que están en aptitud de utilizar todoa 
loá detalles que el profesor pondrá á su vista y comentará, cuando él elga 
uno de aquellos pacientes que han estado en observación para hacer su lec- 
ción una ó dos veces por semana. * Terminada la visita, los alumnos á quie- 
nes haya confiado la historia de su enfermo, tendrán tiempo de hacerla, pe- 
ro ésta no es labor de todos los días, y pueden disponer del resto de su tiem- 
po para estudiar ó para descansar mientras llega la hora de la otra clínica. 

Lo mismo podemos decir de la quirúrgica: el profesor no hace lección 
diaria, ni jecuta operaciones todos los días; por consiguiente los alumnos, 
de hecho, no ocupan todos los días las dos horas que les están dedicadas á 
estas clínicas.' 

£1 profesor de Anatomía patológica podrá elegir un texto, si lo quiere, 
pero el parecer de la Comisión es, que sería más venti^oso hacer delante de 
los alumnos las autopsias, recordarles los ejemplares que ya conocieron en 
el 8*'- año, manifestando las relaciones que en aquel caso concreto tiene tal 
órgano enfermo con todos los demás; el orden en que se suceden los procesos 
en la intimidad de los tejidos en el curso de una sola enfermedad, apoyan- 
do su enseñanza en las piezas patológicas que tienen á la vista y en las pre- 
paraciones microscópicas que han arreglado, para dar á los alumnos idea 
completa de las alteraciones que un órgano puede sufrir en una enfermedad 
determinada. Vamos á servimos otra vez de un ejemplo: el profesor puede 
presentar á sus alumnos, en un solo acto y tratándose de un absceso de hí- 
gado, las alteraciones macroscópicas del intestino, los cortes microscópicos 
de éstas que revelan la extensión y profundidad en que los tejidos se encuen- 
tran alterados; enseñarles en esas preparaciones las amibas; en otras prepa- 
raciones el camino que éstas hacen á lo largo de los vasos hasta llegar al hí- 
gado mismo y presentarlas en las paredes del absceso, etc., etc. El profesor 
de Anatomía patológica podrá ponerse de acuerdo; y este es el objeto de los 
programas con los profesores de Clínica médica y quirúrgica, para que des- 
pués de las lecciones que aquél dé sobre determinadas enfermedades, él pue- 
da enseñar á los alumnos las lesiones anatómicas correspondientes á pro- 
pósito del caso clínico. Estas lecciones podrán hacerse cada tercer día duran- 
te una hora y después que terminen las clínicas, con el objeto de que los 
alumnos que han estado en el anfiteatro, no vuelvan á entrar á las salas de 
los enfermos.'' 

No comento todo lo anterior porque las proposiciones más interesan- 
tes, que se hallan intercaladas, están repetidas en otros párrafos y ya 
las he tomado en consideración ó las tomaré después. Lo esencial en 
todo este trozo es lo relativo á la distribución de las horas de clase, y 

1 Ko hay qne olvidar que se trata de dietribnir el tiempo y qoe éate ee emplea tanto en nna 
leeción como en pasar visita y hacer historias clinioas. 

2 VnélTeee, en esta refutación á nuestro Jnicio critico, ó defensa de la ley, á olvidar lo qne 
ésta diee, pues tanto en el art. 8?, que ya transcribo, como en el 6? qne ahora hago conocer, se or- 
den* qne la dase de clínica sea diaria. 

"Art. 5? El Reglamento de la Escnela prescribirá las disposiciones necesarias para dar á la 
ensefiansa vn carácter absolntamente práctico, y sefialará los días y horas en qne deban darse las 
claaea, si^etándose á las bases signientes: las clínicas médica, qnirúgica y de obstetricia terán 
diaria»: las de enfermedades de niños, Ginecología y Oftalmología, cada tercer día; y la de enferme- 
dades mentales, doe vecee á la semana." 

8 81 el profesor no da lección diaria desobedece la ley, y si pasa detenidamente visita con los 
alnmnoa, ocupan éstos el tiempo oomo si asistieran á clase, pero lo oonpan con menos provecho ge- 
neralmente. 
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ya he dicho y probado que se pierde el tiempo en refatar lo que no 
hemos afirmado, pues no nos hemos referido al 4? ano, en el que, de 
paso haré ver, es posible el trabajo, pero no es poco^ pues desde 
las 7 á la 1 se tiene que trabajar en el hospital y ciertamente toda la 
tarde se empleará en asistir á la clase de patología y estudiarla, pues de- 
be aprenderse toda en un año. ¿Es realmente descansado este trabajo! 
Téngase en cuenta^ que además de toda la patología interna y toda la 
extema, se estudiarán cinco asignaturas; que sin descanso se está en 
clase de 7 á 1 (levantándose á las cinco de la mañana), y que después 
de las 4 p. m. se tiene que estudiar todavía cuatro materias 6 cinco, 
es decir, dos diarias^ y repasarlas cuando ya se acercan los exámenes. 

"A la misma hora y en los días intermedios, el profesor de Bacteriología 
daría también, durante una hora su lección, pero en la miSima forma prácti- 
ca que acabamos de indicar. En la misma sesión en que á los alumnos de 
3*^- año les hace conocer las bacterias patógenas y vigila sus trabajos en el 
laboratorio, les habla á los del 4? año de la aplicación de esas mismas bac- 
terias que intervinieron en la producción de las enfermedades que los pro- 
fesores de clínicas estudiaron en días anteriores, á propósito de determina- 
da enfermedad, ó de las que prodtgeron infecciones secundarias, y obligará 
á repetir á los alumnos preparaciones semejantes á las que él ha hecho y 
educará en ellos el gusto por los trabi^os del laboratorio. 

De 12 á 1 p. m. podrían estos mismos alumnos dedicarse á las prácticas 
de la disección de regiones, como lo pide la ley. 

Todas las lecciones de que acabamos de hablar, se darán en el Hospital 
general con el objeto de que los alumnos no pierdan su tiempo, trasladán- 
dose de un lugar de la Ciudad á otro para recibirlas, supuesto que antes de 
un año estará terminado el Hospital de las clínicas. 

Quedan las cátedras de patología médica y quirúrgica, para ser dadas, 
una, los lunes, miércoles y viernes, y otra, los martes, jueves y sábados, du- 
rante un hora, quedando el resto del tiempo comprendido entre las 8 de la 
tarde > y las 7 de la noche, disponible para que los alumnos puedan hacer sus 
estudios teóricos y queden libres desde las 7 de la noche de un día has las 7 
de la mañana del siguiente. 

Condensaremos lo dicho en el pequeño cuadro siguiente: 

Proyecto de programa para el 4V año de medicina. 

Diaria.— Clínica interna de 7 á 9 a. m. 

„ Clínica extema , 11 á 12 „* 

Lunes, miércoles y viernes.— Anatomía 

patológica „ 11 ál2 „ 

Martes, jueves y sábado.— Bacteriolo- 
gía „ llál2 „ 

• Diaria.— Disección de Anatomía topo- 
gráfica „ 12 a. m.á 1 p. m. 

Lunes, miércoles y viernes.— Patología 

médica „ 8á4 „ 

Martes, jueves y sábados.^Patología 

quirúrgica „ 3 á4 „ 

Los alumnos ocuparán, como se ve, la mañana en el Hospital en ejerci- 

1 Supongo que debe decir Ua caatro. ' 

2 Creo que será de 9 ¿ 11. 
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cíos prácticos. Aun cuando las horas son seguidas, la variedad de objetos 
de estudio y el ser todos objetivos, permiten el descanso de la atención. Que- 
da la tarde para los estudios teóricos y doce horas corridas para el descan- 
so, y de 1 á 8 p. m., en que los alumnos pueden ir á comer. Se comprende fá- 
cilmente que para interrumpir los trabaos, se pudiera colocar en la tarde 
alernna de las cátedras que están señaladas para en la mañana; pero no he- 
mos querido poner más que una solución de un problema que tiene muchas, 
y preguntamos ahora si es un año muy recargado aquel en que ocupan los 
alumnos la mañana en la enseñanza objetiva y la tarde en uno de los estu- 
dios teóricos. 

Antes de pasar adelante, la Comisión se cree en el deber de reiterar una 
aclaración que ya hizo por escrito á los autores del "Juicio Critico,'^ antes 
de que presentaran su ocurso á la Secretaría de Justicia, y antes de que pi- 
dieran la opinión individual de los profesores de la Escuela, sobre la nueva 
ley de enseñanza de la Medicina, con la esperanza de que el "Juicio Crítico^' 
se modificara, al menos en la parte que se refería á una errata de la ley. Con 
fecha 21 de Mayo del presente año, uno de los subscritos escribió al Sr. Dr. 
Terrés diciéndole, que la palabra "elemental,'^ aplicada á la Patología mé- 
dica y á la Patología quirúrgica, era una "errata," y suplicando á los auto- 
res del "Juicio Crítico" no tomaran en consideración al discutir el dictamen 
delante de los profesores de la Escuela, las razones que habian aducido á 
propósito de las frases "Patología médica elemental" y "Patología quirúrgi- 
ca elemental," porque el calificativo "elemental" desaparecería de la ley en 
lina nueva edición. Agregaba uno de los subscritas, que á todos los profe- 
Hores de la Escuela que le habían preguntado el significado de la palabra 
"Patología médica elemental,'' les había contestado que era una "errata," 
que debía decir solamente: Patologia médica y Patología quirúrgica. He- 
mos querido insistir en este punto, porque á propósito del 4"^ año, emplea la 
ley las expresiones transcritas, y creyó la Comisión nombrada por la Secre- 
taría de Justicia, que si no Ihabia bastado la aclaración hecha por uno solo de 
sus miembros, no liabia siclo torneada en consideración, se hacía indispensable 
que toda la Comisión la hiciera suya, reiterando la súplica de que se retiren 
todos los argumentos que á ese asunto se refiere, supuesto que están funda- 
dos en una errata." 

Este asunto, aunque puramente personal, merece ser puesto en cla- 
ro, pues los Sres. Licéaga, Lavista y Chacón, me acusan injustamente 
de mal comportamiento. No voy á hacer valer en mi favor que estu- 
diando la ley debíamos señalar sus defectos, erratas 6 errores, mien- 
tras no fueran corregidos. Creo firmemente que se hará la corrección 
señalada y doy el mismo valor á la promesa del Dr. Licéaga que á una 
del C. Secretario de Justicia; pero á pesar de esto, fué completamente 
imposible y además era indebido obsequiar el deseo de dicho Dr. Li- 
céaga, por las razones siguientes: 

1? Nuestro juicio crítico fué impreso antes de recibirse la carta y 
fué por eso completamente imposible el omitir en él lo referente á esa 
errata, que de paso diré, consta también en el proyecto que en 1895 
se presentó al Ejecutivo y que después de corregido constituyó la ley 
actual.' En la citada carta consta que es posterior la aclaración á la 
impresión y distribución á los profesores, de nuestro juicio crítico, pues 

l Al reproducir, en estos días, la "Revista de Anatomía," dicho proyec- 
to ha suprimido la palabra "elemental" 

81 
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dice así: "Mixcoac, Mayo 21 de 1898. — Sr. Dr. D. José Terrés. — 
Muy estimado señor: — Acabo de recibirla carta que cod fecha de ayer 
se sirvió Vd. escribirme^ en la cual me invita á nombre de Yd. y de sus 
compfmeros de Comisión á la junta que se verificará esta noche á las 
siete para discutir el dictamen que Ydes. han formado. — Mucha pena me 
ha causado no concurrir á las juntas anteriores, pero me ha sido im- 
posible hacerlo , porque se han verificado en los mismos días y á las 
mismas horas en que se verifican las sesiones del Consejo de Salubri- 
dad, á las que tengo la imprescindible obligación de concurrir. — Con 
la de esta noche sucede lo mismo, pues por el momento tengo un mo- 
tivo que me impedirá concurrir á la que Ydes. me invitan y á la del 
Consejo, y es que una indisposición de salud me ha obligado á perma- 
necer en este pueblo. — He leído con mucha atención el dictamen que 
van á presentar^ y me lamento positivamente de no poder concurrir á 
lia junta, porque tendría la ocasión de aclarar muchos puntos de los que 
les parecen á Ydes. obscuros en la ley y de hacer explicaciones de otros 
que á mi juicio, no han sido apreciados desde el punto de vista que la 
ley se propuso, como son los de Física, Química é Historia Natural. 
Pero sobre todo, aclarar que sólo por error de pluma se pudo poner 
** Patología elemental. " Pero esto sí lo puedo y lo debo explicar: la ley 
no debe decir más que "Patología Médica," '* Patología quirüi'gica." 
Lo elemental, como podrán juzgar Vdes. cuando salga el Reglamen- 
to, se refiere sólo á los libros de texto, los que servirán de guía á los 
alumnos; pero en manera alguna á la materia misma de la JPatología. 
— Ruego á Ydes. que se sirvan manifestar á sus compañeros de Comi- 
sión y á los demás señores Profesores de la Escuela, que se reúnan 
esta noche áestudiar el dictamen, que se sirvan no tomar en cuentaloque 
en él se dice á propósito de "Patología elemental," porque está funda- 
do en una errata de la edición de la ley. — Yo espero que esta errata 
que se pensaba subsanar en una nueva edición de la ley y que Ydes. no 
habrían tomado en consideración si hubieran preguntado (como lo pre- 
guntaron algunos de los Profesores) no servirá de tenor á discusión 
alguna. — Espero que tampoco se tomará en consideración lo que en- 
traña el art. 19, que es otra errata, y se refiere á no aceptar legal- 
mente como médicos á los que han obtenido su título en los Estados, 
pues por lo urgente se ha pedido que se haga sobre ella una aclara- 
ción en el Ministerio de Justicia.^ — Puede Yd. creer, y le ruego á Yd. 
que lo manifieste así á sus compañeros de Comisión y á los demás com- 
profesores que se han servido invitarme á la reunión, que me lamento 

1 Es decir, el dictamen ya impreso. £1 Sr. Dr. Licéaga no sabía tal vez 
que se había presentado, aunque no discutido, en la junta anterior, á pe- 
sar de que creo haberlo dicho en mi carta; pero este detalle no tiene impor - 
tancia. 

2 Tal vez no sea impertinentt^ recordar que el artículo citado decía : " Los 
que posean títulos de escuelas oficiales de los Estados ó del Extrainero, de 
alguna de las carreras á que se refiere esta ley, se si:getarán en la Escuela 
Nacional de Medicina al examen profesional respectivo, para que puedan 
ejercer legalmente su profesión.'^ El Consejo de Salubridad preguntó cómo 
debía entenderse este artículo, y la contestación que se le dio, dice, en el 
fondo, que los médicos titulados en los Estados pueden legalmente tercer 
BU profesión sin sigetarse á examen. 
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de no poder concarrir y les pido se sirvan excusarme de no asistir pero 
que tengo una indisposición. — De Vd., etc. — E, Licéaga. 

2^ La carta del Sr. Licéaga fué leída á los profesores que asistie- 
ron en esa noche á la Escuela de Medicina y unida á nuestro juicio crí- 
tico y á otros documentos, fué enviada al Ministerio de Justicia, en don- 
de se halla. * 

3? Por el contexto de la carta y por lo que consta en la refutación 
de nuestras ideas, se ve claramente que lo único que se concede es que 
en la ley no exista la frase '^patología elemental;" pero se sostiene la 
idea que nosotros desechamos por creerla absurda, y que consta en los 
últimos renglones del siguiente fragmento de nuestra crítica, que es el 
relativo á este asunto: 

^'üno de los obstáculos con que tropezamos para poder formarnos cabal 
idea del trabajo que se debe desempeñar en cada año, radica en que no eom- 
prendemos algunas divisiones, y por lo mismo no sabemos qué extensión tie- 
nen las partes en que se han dividido unas materias. Así, sabemos que la 
patología del hombre se divide en general y especial, y ésta en médica y qui- 
rúrgica; pero no conocíamos ni conocemos la división de ella en patología 
médica elemental, quirúrgica elemental, médica, quirúrgica y general; ni 
tampoco comprendemos cómo puedo entenderse que en una sola clase estu- 
dien generalidades do patología, semiología y clínica propedéutica y eu 
otra clase distinta pero del mismo año otra clínica propedéutica, que, para 
enredar más la maraña, ha de ser quirúrgica y médica. 

** Estamos seguros de que aquí hubo algunos errores de pluma que es indis- 
pensable corregir, y por eso pasamos á ocupamos de las divisiones de la pato- 
logía. 

"Esta se encarga de describir las enfermedades de un modo abstracto; 
pero según el grado de abstracción con que lo hace, pertebece la descripción 
á la patología general ó á la especial; así por ejemplo, al describir la pul- 
monía ó sea la inflamación del pulmón, si se tiene en cuenta lo que de común 
hay en la mayor parte de los que padecen esa dolencia, se hace un capítu- 
lo de patolo^a especial médica, un capítulo abstracto porque se tienen en 
cuenta los atributos comunes á la mayor parte de los hechos concretos para 
establecer la descripción ideal que los abarca á todos, y sólo á manera de ex- 
cepciones se señalan los fenómenos que se observan en el menor número 
de casos concretos. En un enfermo de pulmonía, rara vez se encuentran 
todos los detalles que se describen en la patología á propósito de esa enfer- 
medad, y sobre todo se hallan casi constantemente otros síntomas que son 
llenos á la descripción de la patología. Pero todavía es posible y provecho- 
so llevar más adelante la abstracción, y si en el capítulo de patología espe- 
cial, al estudiar la inflamación ó la congestión del pulmón se desprecian mu- 
chas diferencias de las que existen entre los individuos que padecen pulmr)- 
nía ó congestión, en la patología general se hace abstracción de lo que de 
especial hay en los individuos que sufren, y además de lo que pertenece ex- 
clusivamente al órgano dañado, y entonces se estudia la inflamación y la 
congestión y el cáncer, sin preocuparse que el órgano enfermo sea el pulmón, 
el cerebro ó el riñon. 

"Cabe la duda de la ventaja que resulta de caminar más bien de lo más 
abstracto á lo menos ó al contrario, y en esto las opiniones se dividen; pero 
no cabe más división en la patología humana que la señalada. Por eso no 
comprendemos qué diferencia habrá entre lo que en el plan de estudios se 
llama elementos de patología médica, patología médica elemental y patolo- 



286 CRÓNICA MBDIOA MEXICANA 

gría médica, y no eomprendienílo la división, no podemos formamos idea déla 
extensión de cada parte. 

''Debemos hacer notar que la práctica ka enseñado que no bastan dos años 
para hacer un curso de patología especial propiamente dicha y parece que en la 
ley se concede sólo uno, pues suponemos que no se hacen entrar en él los ele- 
mentos de patología ni la patología elemeptal. No tienen la misma extensión 
los cursos de quirúrgica j médica, porque de la primera se ha segregado el 
estudio de la oftalmología y la ginecología, para hacer con ellas cursos es- 
peciales; mientras que á la segunda ni de la dermatología se ha aligerado, 
no obstante la extensión que ha llegado á adquirir. 

"Tal vez en la ley se haya querido que en el tercer año se haga un estu- 
dio de la patología general y la semeiótica, y en el sexto vuelva á estudiar- 
se ó se perfeccione ese estudio; mas esto, que es una simple conjetura origi- 
nada por la falta de claridad de dicha ley, nos parece que es dedicar demasia- 
do tiempo al estudio de la patología general y distribuirlo con bastante ra- 
reza. 

"Tratando de comprender lo que se quiere hacer estudiar con el nombre 
de patología elemental, llegamos wn momento á pensar que seria una desenp- 
don muy somera de las enfermedades; pero hemos desechado esa idea y prefe- 
rimos mejor confesar nuestra ignorancia, más bien que aceptar que se preten- 
de se haga una defectuosísima é incompleta descripción de las dolencias, cm 
la idea de que se corrijan los defectos de ella en el año siguiente, pues para esos 
vicios no se requiere profesor ni un año de estudios.^^ 

Sigue así la refutación : 

'^Este es el momento de hacer otra aclaración de un concepto que no ha 
sido bien comprendido por el autor anónimo del artículo aparecido en "El 
Tiempo," y de los autores del "Juicio Crítico:" este concepto es el que se re- 
fiere á la* di visión de las Patologías que hace la ley, y son éstas: Patología 
general, Patología quirúrgica general,* Patología médica y Patología quirúr- 
gica. Respecto de la primera, la definición que dan de ella los autores del 
"Juicio Crítico," es la aceptada por todos los patologistas, y por ese motivo 
la emplea la ley. En cuanto al nombre de Patología quirúrgica general, ha- 
ce más de veinte años que lo puso á una obra monumental Billroth, el emi- 
nente profesor de Cirugía de la Universidad de Viena, con el objeto de faci- 
litar la enseñanza. Esta obra ha estado en manos de todos los médicos mexi- 
canos, desde aquella época, y las últimas ediciones traen asociado el nonjbre 
de Aniwarter, discípulo y colaborador de Billroth. Como se ve, el nombre 
no lo inventó la Comisión que propuso el proyecto de ley, y ésta lo conser- 
vó porque está aoeptado en la ciencia. 

A la Patología médica que trata de las enfermedades especiales, le lla- 
ma la ley simplemente "Patología médica," y á la quirúrgica que trata de las 
especiales, le llamó simplemente "Patología quirúrgica." 

Tengo entendido que entre las reglas de, la división lógica hay una 
que exige que la suma de las partes debe ser igual al todo que se di- 
vide j otra que dice que los términos ó partes de la división deben ex- 
cluirse mutuamente. Pues bien ; contra estas reglas se ha pecado en la 
ley, pues siendo la patología quirúrgica general de Billroth, una parto 
de la patología general, ni se excluyen entre sí estos términos y, una 
de dos, 6 se vuelven á estudiar en 6? año los procesos que se estudia- 

1 No 68 exacto que en la ley exista esta ñ*ase. Loe atttores de ese oarioeo dooomento se olri- 
dan qne dice: * 'Generalidades de patología médica y qnirúrgica." 
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ron en 3? (la snma de las parfces es entonces mayor qué el todo que se 
divide) ó no se repiten ya, y resulta un curioso curso de patolo^a ge- 
neral, en que no se estudian la congestión, inflamación, gangrena, etc., 
porque ya se estudiaron en Ser. año; en el mismo se estudió semió- 
tica; me figuro, tal vez esté yo en error, que las causas físicas se de- 
berán estudiar en ñsica médica; las químicas, en química médica; y la 
bacteriología y parasitología, están señaladas como asignatura espe- 
cial, jqué clase de curso va á dar el profesor de patología general? 

Yo creo que una cosa es conocer y aceptar el nombre de "patolo- 
gía quirúrgica general, " y aun su identidad con el nombre de "gene- 
ralidades de patología médica y quirúrgica," (que es lo que dice la ley), 
y otra cosa muy distinta es admitir que ese estudio es diverso del de la 
patología general. Si alguien dividiera la enseñanza de la anatomía hu- 
mana en descriptiva, topográfica y esplanología, haría una división 
ilógica, á pesar de que todo médico conoce el nombre de esplanolo- 
gía y acepta la individualidad de esta parte de la descriptiva. 

"A propósito del 5? año, podemos repetir la mayor parte de las reflexiones 
que hemos hecho relativamente al 4? En efecto, en este año 8e repetirán la 
Clínica médica y la Clínica quirúrgica, la Patología médica y la Patología 
quirúrgica. Como de conformidad con el espíritu de la ley, las dos últimas 
materias de que se acaba de hablar, se han de estudiar completas en el curso 
del 4? año, en libros de texto pequeños; en el actual^ son verdaderas repeti- 
ciones. Se comprende que los alumnos ocuparán menos tiempo en estudiar 
esos textos,* y los profesores aprovecharán los conocimientos que aquellos 
adquirieron para ampliarlos y completarlos á propósito de cada enfermedad 
especial. 

La Terapéutica médica, como ya puede tomar la forma clínica á que alu- 
dió la Comisión en su dictamen de 24 de Junio de 1893, se dará en la sala del 
hospital general que se le designa, y podrá ocupar en la distribución de las 
horas el lugar que habíamos asignado en el año anterior á la clase de Ana- 
tomía patológica. En los días en que el profesor lo juzgue conveniente, en 
lugar de la lección dada á la cabecera de los enfermos, hará los estudios ex- 
perimentales á que se refiere la ley; y como los profesores de Clínica, dará 
una ó dos veces por semana lecciones orales que confirmen ó sinteticen los 
estudios clínicos ó experimentales, en la hora destinada en el año anterior 
á la Bacteriología. El profesor de Terapéutica quirúrgica hará sus lecciones 
de Terapéutica quirúrgica general y especial. 

La cátedra de Obstetricia teórica, de acuerdo con las consideraciones 
emitidas en el dictamen tantas veces citado, se dará de las doce á la una del 
día, en los martes, jueves y sábados, por ejemplo, y los lunes, miércoles y 
viernes, á la misma hora, se harán las operaciones en el cadáver que consti- 
tuyen el complemento práctico de la cátedra de Terapéutica quirúrgica, y 
completan el curso que antes se llamaba de ''Operaciones y Vendíes." 

Dyimos que la Dirección de la Escuela hace antes de comenzar el año 
escolar, un programa de los estudios que corresponden á cada año. Varaos 
á substituimos otra vez en su lugar, y á proponer un proyecto de programa 
del 5? año de estudios médicos en el siguiente cuadro: 
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PROTKCTO DE PKOGliAMA PARA KL 5? AÑO DB MEDICINA. 

Diaria.— Clínica interna de 7á 9 a. m. 

„ Clínica externa , 9áll „ 

Lunes, miércoles y viernes — Terapéutica médica „ 11 á 12 a. ra . 

Martes, jueves y sábado.— Terapéutica quirúrgica „ 11 á 12 „ 

Martes, Jueves y sábado.— Ejercicios de operaciones y ven* 

dfióe , 12á 1 p. ra. 

Lunes, miércoles y viernes — Obstetricia teórica „ 12 á 1 „ 

Lunes, miércoles y viernes.— Patología médica „ 8 á 4 „ 

Martes, jueves y sábado.— Patología quirúrgica „ 8á 4 „ 

Como se habrá podido juzgar, el 5? año no queda más recargado que lo8 
anteriores: durante el curso de él, los alumnos harán en la mañana la ense- 
ñanza práctica y dos clases teóricas, y una clase teórica en la tarde, dedican- 
do el resto de ella á los estudios de los textos correspondientes á ese año es- 
colar, y con doce horas de descanso, como en el año anterior.^' 

Parece increíble que haya quien afirme que en un año se puede apren- 
der toda la patología interna, toda la externa j dedicarse además á 
otros y no escasos^ estudios. Y digo que aprender en un año^ porque 
se quiere que en el siguiente solamente se completen los conocimien- 
tos, j creo que cuando á una cosa sólo le falta completarse, es porque 
ya en su mayor parte está hecha. 

La pequenez de los textos es de escasa importancia para el caso, su- 
puesto que los alumnos no necesitan solamente aprender texto, sino pa- 
tología, que es un poco distinto. Este aprendizaje lo podrían conseguir 
con textos suficientemente extensos y pocas aclaraciones y ampliacio- 
nes del profesor, ó con textos cortos y bastantes ampliaciones ; pero ja- 
más con maestros mudos y textos mínimos.^ 

¡Se quiere que en menos de 120 clases de una hora, es decir en me- 
nos de 120 horas, haga un profesor ampliaciones acerca de más de 240 
enfermedades ! Esto es casi inconcebible. 

Una que otra enfermedad se puede describir (sin ampliaciones) en 
menos de media hora, tal como el hidropericardio, por ejemplo, cuan 
do se conocen ya los derrames líquidos; mas poquísimas son las que so 
hallan en este caso y muchas, en cambio, las que requieren detenido 
estudio, que no puede terminarse en tres ni cuatro clases tal vez. Có- 
micas serán las ampliaciones que se pretenda hacer en media hora res- 
pecto al tifo, sífilis, tuberculosis, tumores cerebrales, etc., etc. 

Los respetables autores de la ley no pueden aceptar la manera de 

1 Lo que á propósito de textos escribimos en nuestra crítica; es lo si- 
guiente: 

"Casi nunca existen textos adecuados para nuestras necesidades, y como 
los alumnos los consideran, por cansas que es inútil poner de manifiesto, co- 
mo constituyendo la totalidad, ó por lo menos, la mavor y .principal parte del 
Srograma del curso, desdeñan casi siempre las ampliaciones y correcciones 
el profesor y, siendo médicos, continúan por hábito desdeñando todo lo que 
en México se escribe ó se dice en asuntos médicos. 

Como por motivos que también es inútil patentizar, es casi imposible 
que aquí se publiquen textos adecuados á las necesidades de nuestra ense- 
ñanza, la única manera de corregir en parte ese vicio que se arraiga en los 
alumnos, sería ciertamente el suprimir los textos y desarrollar el programa 
con lecciones orales; lo que, además, serviría de estímulo álos profesores.-' 
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enseñar que recomiendan^ pues todos los que hemos tenido la honra de 
ser sus discípulos, sabemos perfectamente que más bien se han incli- 
nado al extremo opuesto. Yo recuerdo que el Dr. Licéa^a nos estuvo 
hablando cerca de un mes de los fundamentos del método antiséptico 
de curación de heridas, j no necesito traer á la memoria de nadie, por- 
que no puede haberse olvidado, la manera como el Dr. Lavista ha tra- 
tado siempre en su dase algún asunto. 

(CanUnuard,) 



EL MONUMENTO A CHARCOT 



Acaba, por decirlo así, de inaugurarse en París el monumento que los 
admiradores y amigos de Charcot han dedicado á su memoria inmortal ; y 
ha sido colocado á la entrada del viejo hospicio de la Salpétriére, teatro de 
la gloriosa Jomada científica que tanto inflijo ha tenido en el mundo médi- 
co. Y el monumento representa al egregio maestro, de pie, en tr^e de pro- 
fesor y en los instantes mismos en que da una de sus lecciones, con la mano 
derecha señalando la región temporal izquierda en la cabeza de un cadáver 
que está á su lado, y con la otra efectuando el gesto de costumbre al expo- 
ner sus ideas. Apenas hace un lustro que descendió á la tumba y ya la gra- 
titud ha cumplido con ese sagrado deber. 

Los que han seguido el desarrollo de la medicina actual no pueden me- 
nos que encontrar más que Justificada la erección de ese monumento. £n 
efecto, la obra de Charcot es una obra excepcional; durante más de un cuar- 
to de siglo ha dirigido— no hay temor en asegurarlo— los estudios relativos 
á las enfermedades nerviosas en las universidades y escuelas que existen en 
lu Europa y en la América entera. ¡ Qué obra tan hermosa y cuánto ha lla- 
mado la atención de sus contemporáneos! Un solo período de su vida mé- 
dica, de 1882 á 1893, ¿qué no significa para los rápidos progresos de la Neu* 
ropatologíaf ¡ Ah ! icnán fecunda producción intelectual la de esos años, los 
últimos de su existencia ! 

La historia siempre interesante de sus trabigos está ya trazada: ni po- 
demos ni queremos referirla en estas líneas. Mas, para comprender su alto 
valor, es suficiente recordar que aplicando el método llamado anatomo-cUni- 
00, es decir, comparando los síntomas observados en los enfermos con las 
lesiones encontradas en las autopsias, realizó una maravillosa revolución en 
la rama más difícil y compleja de la medicina. Con ese método define ma- 
gistralmente la manera de ser especial de muchas afecciones mal conocidas; 
penetra en el campo de las localizaciones cerebrales y hace verdaderos pro- 
digios: fué de los observadores escrupulosos que al seguir las huellas de Bro- 
ca vieron que el continente encefálico era inmenso y se pusieron á estudiar 
las que entonces eran inexploradas regiones; demostrando— -como tuvimos 
ocasión de exponerla en un estudio sobre los trastornos del lenguAje, ^ leído 
en el Aula Magna de la Universidad de la Habana— que "la palabra no es 
una unidad sino un oomplexus, á cuya formación concurren cuatro elemen- 
tos, al menos en los scúetos educados : la memoria visual, la auditiva, la grá- 
fica y la de la articulaoión.^'' Son formas de la memoria; y la base de la me- 

1 I>6l método aimtomo-clinico y bu InflaenoU en el conocimiento del mecanismo del lengoi^® 
HAlMUia, 1895. 
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moría es la nutríción, el proceso vital por excelencia. '' Vivir— ha afirmado 
Ríbot— 68 adqairir y perder; la vida se mantiene, tanto por el trabigo qne des- 
asimila, como por el que Qja: el olvido, por lo menos, es la desasimilacion." 

Y escudriña después otro capítulo todavía más lleno de escabrosidades: 
el de la« enfermedades nerviosas Hne materia, &íjí lesión orgánica apreciable 
á los medios de investigación que se poseen. ¡ Cuánto deben á Charcot loe 
estudios sobre la histeria y el hipnotismo, el hipnotismo con todos sos enig- 
mas! Sí; vio y consignó en sus lecciones famosas, que las leyes que rigen á 
las neurosis son las mismas que corresponden á las otras enfermedades con 
alteración de los tejidos. Triunfo y muy grande fuá éste para la Neuropa- 
tología. Por otra parte, la letargía, la catalepsia y el sonambulismo proTO- 
cados tienen para el sabio -las mayores analogías posibles con esos mismos 
estados al presentarse de vez en cuando espontáneamente en personas de 
temperamento nervioso. La ciencia, en boca del maestro de la Salpétríére, 
ha dado duros golpes á la charlatanería, llevando su luz á los lugares obscu- 
ros de la fisiología mental, de la psicología misma. 

Charcot ha hecho obra de filósofo, se ha escrito. Y hay razón en decirlo: 
él ha creado en la patología nerviosa "las especies naturales conformes ala 
realidad." En el dominio de la Neuropatología fué, en verdad, un naturalis- 
ta: procedió en su larga labor como proceden los naturalistas; y por eso la 
filosofía de las ciencias— ¡que también las ciencias tienen su filosofía!— con- 
servará ese nombre con orgullo. 

¡Ah! qué gratos recuerdos no despertará esa estatua en el espíritu de los 
que fueron sus discípulos— Brissaud, Rayraond, Mane, entre otros— quo son 
hoy honra de la medicina francesa. Ellos, visitando á la Salpétríére, verán 
la frente soberana del maestro inolvidable; los que reciben hoy su enseñan- 
za médica en la Escuela de París, conocerán la fisonomía del sabio nenrolo- 
gista, modelada por manos de artista en el blanco mármol; y los que guia- 
dos por personales inclinaciones hacia esos estudios, hemos aprendido en 
los libros de Charcot— quizás para condolernos más de las misarías huma- 
nas que la ciencia se esfuerza á diarío en aminorar con sus adelantos— sen- 
timos allá, en el fondo de nuestro pecho, la halagadora esperanza de con- 
templar algún día de cerca ese monumento y saludarlo con admiración y res- 
peto. 

Dr. a. Mbstrb. 

IContemy, N. L., Snero de 1809. 



TESTIMONIO DK AGRADECIMIENTO. 



A las listas que mensualmente hemos publicado de los estimables com- 
paúeros que espontáneamente se han servido remitirnos, sea el importe de 
una anualidad, sea el'de la primera y el de la segunda, que ya en breve ter- 
minará, hoy agregamos los que siguen, rogándoles acepten estas líneas co- 
mo una afectuosa prueba de la gratitud que nos inspira el ver la buena vo- 
InntJid con que coadyuvan al éxito de nuestra empresa. 

Sres. Dres. llamón Ponce de León, Andrés Vidales y Ruperto Paliza, de 
Culiacán ( Sinaloa) ; Sr. Dr. D. José M* Siurob, de Querétaro ; Sr. Dr. D. Da- 
niel Cantú Lozano, de Cadereyta Jiménez (N. L.); Sr. Dr. D. Leopoldo Vira- 
montos, de Chilpancingo (Guerrero); Sr. Dr. D. Ezequiel Torres, de Chihua- 
hua; Sres. Dres. Zacarías R. Molina, Alfredo Velazco, Anastasio Iturralde, 
Narciso del Río y Manuel J. Cabrera, de Veracruz ; Sr. Dr. D. Juan N. Ca- 
bi-era, de Hnauchinango ( Puebla ); Sr. Dr. D. Juan F. Castro, de Celaya 
(Guanfguato); Sres. Dres. Manuel Narro y Antonio Velazco, de México. 



Tomo II. México, Marzo 1° db1899. Núm. 9. 
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Ligferas observaciones al informe pendido por los Sres. Dres. Ismael Prieto 
' ■ y José Meza Gutiéppez. 

Lod Sres. Dres. Ismael Prieto y José Meza Gutiérrez^ comisiona- 
dos por el Gobierno de Nuevo León para estudiar en Monterrey la 
enfermedad que se desarrollaba allí^ declarada como fiebre amaHUa por 
uno de los subscriptos^ y considerada por algunos médicos de la locali- 
dad couio icteria grave, al Señor Gobernador del Estado y al Consejo 
Superior, de Salubridad de México, han rendido un laborioso informe, 

82 
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que aparece publicado en los números 23 y 24 de la Revista de Ana- 
tomía Patológica^ correspondientes al 15 y 31 de Diciembre próximo 
pasado. 

Extenso y laborioso es el referido informe^ aunque, como asegaran 
sus autores, han dispuesto de muy corto tiempo para sus observaciones, 
y de una instalación provisional é incompleta para sus estudios. Quizás 
por ese poco tiempo disponible, ó por falta de corrección en la redac- 
ción, se generalizan muchos puntos; se hacen aparecer como constantes 
en la enfermedad, hechos observados en corto número de casos y se 
sacan deducciones generales de lo visto en un número limitado de en- 
fermos. Nos permitimos señalar esos puntos, no como una crítica, sino 
como aclaración de dicho trabajo, á fin de que, el que no haya visto la 
terrible endemia de nuestros puertos del Golfo, no la desconozca por 
no encontrar en todos los casos lo señalado como constante por los dis- 
tinguidos Profesores, que tanta autoridad imprimen á sus aseveraciones, 
con la competencia reconocida de sus nombres y que somos los prime- 
ros en reconocerles. 

En la sección primera hace el Dr. Meza una descripción clínica do 
la enfermedad, tan completa como la del mejor tratado clásico, cuando 
describe la enfermedad en general, afirmando el Dr. Meza haber en- 
contrado en todos sus enfermos el cuadro sintomático que señala. Es 
bastante raro encontrar esa sintomatología tan completa, pues en anos 
enfermos se observan unos síntomas y faltan otros, por lo cual se han 
admitido tantas formas de la enfermedad, como síntomas predominan- 
tés puedan presentarse. — Los vómitos melánicos, el hipo, los fenóme- 
nos nerviosos, la anuria y las hemorragias, no se ven por fortuna en 
todos los enfermos. — Cuando se presentan aisladamente imprimen tal 
gravedad, que con pocas excepciones, pueden darse por perdidos esos 
casos al poco tiempo de inidado el síntoma y con mucha más razón, si 
son dos ó tres de ellos los que le sobrevienen. Omitió el Dr. Meza el 
signo más característico de la enfermedad^ probablemente por el corto 
número de enfermos que vio: Ia fados del paciente, que están peculiar, 
que Dutroulau dice que es la mascariüaj por la cual y por sí sola, se 
puede reconocer la enfermedad; y el malogrado Dr. Garmendia, en Ve- 
racruz, aseguraba que al acercarse á un enfermo de vómito, le veía es- 
crito en la cara el anuncio de su enfermedad. 

Hablando de la sang^re de los enfermos que observó, dice el Dr. Meza 
que encontró '^ las hemacias en estado normal; á veces en número exce- 
sivOj y además un número escaso de bacterias^ que aparecen en forma 
de bastoncitos aislados J^ £1 Dr. Prieto, á su vez dice que el examen de 
la sangre le ha dado resultados positivos, reasumiendo sus estudios en 
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las dos proposiciones siguientes: '^ 1? Coxí^tantementb se encuentran 
mkrococos que se Uñen por el método de Gram. 29 Casi constantemente 
se encuentran al lado de estas bacterias unos bacilos que no toman el 
GhramJ^ Es sensible que los autores no continfien sus estudios en ma- 
yor escala^ para saber si han visto mejor que otros observadores, 6 por 
el contrario^ si lo visto por elloS; y supuesto como constante, es tan sólo 
accidental y sin ninguna significación patogénica. En efecto, no están 
de acuerdo con estos resultados los obtenidos por otros investigadores 
que han tenido oportunidad de ver un gran número de enfermos. Jones, 
de Nueva Orleans, Jaccond, Stemberg, Le Dantec, Gibier, Berenger- 
Féraud, Roux y otros muchos más,, han comprobado las hemacias de- 
formadas, alineadas y destruidas en el mayor número de casos. Lo mis- 
mo ha sucedido con la presencia de microorganismos en la sangre. Paul 
Gibier, enviado en comisión científica á la Habana, después de muchas 
observaciones minuciosas, dice en su comunicación ala Academia. '^En 
'^ L.A SANGRE, no sc encticntra microorganismo cdguno yenlos casos muy 
^^ raros en que se encuentre algún microbio^ puede creerse que se haya 
^* introducido acddentalmentej tanto máSy cuanto que en esos casos ex- 
^^ emocionales se encuentran especies muy variadas. Las culturas prac- 
^^ticadas multitud de veces han permanecido estériles. " El Profesor 
Stemberg, en su informe oficial al Gobierno americano, se expresa así: 
^^ Las investigaciones hechas hasta élpresentCj no han demostrado lapre- 
^^ senda constante de microorganismos en la sangre!^ El mismo Profe- 
sor obtuvo fqtograftas muy interesantes de la sangre de enfermos do 
fiebre amarilla, hechas con un aumento de 1.450 diámetros, por medio 
de un objetivo de Zeiss y del amplificador de ToUe. ^'8i hubiese un mi- 
croorganismo cualquiera^ estas fotografías lo revelarlany y por el cotí- 
trarioy no ha visto ninguno^ (Transactions of Patological Society.) El 
Dr. Talmy, del laboratorio de Pasteur, fué al Senegal á recoger san- 
gre de los enfermos de fiebre amarilla, según las indicaciones especiales 
que le dio el ilustre bacteriologista, y aplicando rigurosamente las in- 
dicaciones del eminente maestro, no pudo comprobar la presencia de 
microorganismo alguno; hecho comprobado después por Le Dantec en 
Cayena. (Corre-Fiévres bilieuses et typhiques des pays chauds.) El Dr. 
Tamayo, Jefe del Instituto bacteriológico de la Habana y dedicado con 
preferencia al estudio de la fiebre amarilla, desde hace muchos años, 
dice en su articulo sobre microbios de la fiebre amarilla: ^^El examen 
de la aangrcj ya directo^ ya apelando á distintos medios para obtener 
ctdtivosy nos dio siempre resultados negativos. '' ( Crónica Médico-qui- 
rúrgica de la Habana.) Berenger-Féraud en su notable obra sobre la 
fiebre amarilla, reasume lo observado por la mayoría de autores que 
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Be han dedicado al estadio de esta afección^ con estas palabras: '^La 
'^sangre ofrece una difluencia considerable; los glóbulos rojos se de- 
^^ forman rápidamente y uniéndose, forman largas placas amarillosas. 
^^Se encuentran granulaciones de reflejos rojizos. A primera vista, se 
'4es tomaría por microorganismos; pero son irregulares y no se tiñen 
^'por ningún color de anilina. Estos son, probablemente los corpúsculos 
^'que Domingo Freyre y Carmena y Valle han tomado por microbios 
^^y que con toda probabilidad no son más que granulaciones pigmen- 
^ Hadas, que provienen de la fusión de los glóbulos." (Traite de la fiévre 
jaune.) 

Por estas citas podrá verse, que lo señalado por los Dres. Prieto y 
Meza Gutiérrez, como constante en sus enfermos, probablemente no 
tiene essf constancia en la enfermedad cuando todos los observadores- 
citados no han podido encontrarlo en diversad zonas y en la multitud 
de casos que han observado. 

Las autopsias practicadas por el Dr. Meza han sido hechas y des- 
critas con la precisión de un verdadero especialista en la materia. Es- 
tudiándolas con cuidado, se comprende la razón que asiste á Jaecoud 
para decir en su Patología Interna, sobre las lesiones anatómicas de la 
fíebre amarilla, que ^^constituyen un criterio anatómico más neto y mejor 
definido que el de la mayor parte de las enfermedades infecciosas;^^ pero 
hay gran distancia de esta conclusión á la que establece el Dr. Mesa 
en el siguiente párrafo de su informe: ^' Cada una de las lesiones ana- 
tómicas é histológicas que he observado en los cuatro cadáveres cuya ne- 
cropsia practiqué^ particularmente si se las considera agrupadas en el 
conjunto armonioso que forman^ corresponden á las que se encuentran 
en los cadáveres de cUacados de fiebre amarilla y no corresponden á 
LAS DB NINGUNA OTRA ENFERMEPAp." Si el ilusttado Dr. Mcza, se de- 
tiene en cada una de las lesiones anatómicas é histológici^ que observó, 
verá que sí se las puede encontrar en otras enfermedades distintas del 
vómito, y en cuanto al conjunto armonioso que forman, no debe de ser 
muy constante en la enfermedad cuando sólo en cuatro cadáveres que 
observó, no se nota en todos ellos muy armonioso ese conjunto. 

Los Dres. Prieto y Meza Gutiérrez, establecen en su informe, que 
para diagnosticar la fiebre amarilla, son insuficientes los datos clínicos 
y decisivos, los exámenes necroscópicos y bacteriológicos. Creemos por 
el contrario, que la proposición inversa es la más exacta. El médico 
habituado á ver enfermos de vómito, es muy difícil que no haga un diag- 
nóstico seguro, con sólo que observe un poco á su enfermo. Podrá te- 
ner alguna vacilación en los primeros casos de una epidemia y en los 
primeros días de la enfermedad ; pero esta vacilación desaparece, en 
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cnanto ve la marcha que sigae la enfermedad y después del tercer dfa 
de iniciado el mal^ toda duda es imposible; el diagnóstico se impone. 
Pero los miarnos Dres. Prieto y Meza^ después^ en el purso de su tra- 
bajo, lo comprenden asi, cuando dice el Dr. Prieto. ^' Como se ve^ los 
^^ síntomas presentados por la etrfermedad no ofrecían ningún valor pa- 
^* tognomónicOy considerados aisladamente^ pero considerados en conjun- 
^^ to daban á aquella una fisonomía tan CASACTERÍfiTiCA^ que muchos 
'^ médicos de Monterrey convenían en que antes no habían observado una 
^^ enfermedad como la actual y los médicos que habían ejercido en 

'^LAS COSTAS y QUE HABÍAN TENIDO OCASIÓN DE TRATAR LA FIEBRE 
<< AMARILLA^ SE CONVENCIERON BIEN PRONTO DE QUE TAL ERA LA EN- 

^^FERMEDAD REINANTE;" y el Dr. Moza^ tratando del diagnóstico di- 
ferencial de las lesiones anatómicas^ al tratar deja icteria grave, dice: 
'^ Más difícil es el diagnóstico con la icteria gravcy y para bosquyarhy 
recurríy enpartcy i los datos clínicos.'' 

El Dr.' Meza, en efecto, recurre á los datos clínicos, para estable- 
cer el diagnóstico diferencial entre la fiebre amarilla y la icteria grave, 
y encuentra tal semejanza entre éstas dos afecciones, que no le extra- 
ña el que las confunda, quien sólo cuenta con los datos clínicos, citando 
en su apoyo la autoridad de Grisolle y de Trousseau, que han podido 
decir, según asegura el Dr. Meza, ^^ que no les extrañaría que llegara 
á establecerse que la icteria grave y la fiebre amarilla no son más que 
dos variedades de una misma entidad morbosaJ^ Es cierto que Grisolle 
a.sí lo dice en su Patología interna, hablando del diagnóstico de la icte- 
ria grave; pero en seguida, en el mismo párrafo agrega: ^^No obstante 
la sem^anjsa que existe^ es posible que sean dos enfermedades distintas. 
Nacidas en medios muy diferentes tienen una gravedad muy desiguaV[ 
Por lo demás, no es autoridad Grisolle en esta materia, pues es. muy 
sabido que nunca vio enfermos de fiebre amarilla. Por el contrario, 
Trousseau, sí es competente en el asunto, pues como se sabe, estudió 
en compañía de Louis la epidemia de Gibraltar, pero entendemos que 
hay un error en esta cita que hace el Dr. Meza, pues Trousseau dice 
lo contrario de lo asentado por el autor. Dice Trousseau. ^' Debo pro- 
^^ testar con todas mis fuerzas, contra la similitud que se ha querido 
^' establecer, entre la icteria grave y la fiebre amarilla, Como sabéis, 
^^he podido ver, al principio de mi^ carrera, un gran número de enfer- 
^^mos atacados de fiebre amarilla y cuando me he encontrado en fren- 
^He de la icteria maligna, no he. tenido dificultad para apreciar la dife- 
^^ renda inmensa que separa á estas dos enfermedades." ( Trousseau. — 
Clinique medícale. — Tom. 3?, pág. 314.) Tan categórico como el viejo 
maestro, es otro autor moderno, Saint- Yel, quien hace un estudio pro- 
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fnndo de la icteria j dice lo siguiente como resultado de tas estndíos. 
^^ La confusión entre la fiebre amarilla j la icteria grave es imposible 
^^para el qne ha visto las dos enfermedades/' (Saint-Vel. — ^Maladies 
des régions intertropicales.) 

Nuestras observaciones personales en los muchos años que lleva- 
mos de estar viendo enfermos de fiebre amarilla, confirman en todas 
sus partes las anteriores aseveradones, pues en los casos muy raros de 
icteria grave que se nos han presentado, en esta ciudad, no hemos te- 
nido dificultad para establecer el diagnóstico. 

En cuanto á la creenda del Dr. Meza de que los datos anatómicos 
y bacteriológicos son dedsivos, en esta enfermedad y que merecen el 
calificativo que les aplica Jacksch de que '^evidendan la enfermedad," 
es una creencia que la conceptuamos muy natural. Dedicado con pre- 
ferenda á los estudios de anatomía patológica é histología, de los que 
es hoy, uno de nuestros más competentes espedalistas, es lógico que 
sienta esta predilección por esas ramas de la medidno, tan importan- 
tes y necesarias como las otras, pero que desgraciadamente en la fiebre 
amarilla, no han avanzado lo sufidente para considerarlas como de- 
cisivas. 

Según el Dr. Prieto para algunos médicos de Monterrey, el térmi- 
no icteria grave^ no tiene la signiftcadón precisa y bien definida que le 
acuerdan los autores, sino que es genérica y mal predsada, compren- 
diendo en ese nombre á la atrofia amarilla aguda, á las icterias infec- 
ciosas y á la remitente biliosa. Confusa es esta reunión de entidades 
diversas bajo un nombre común que en el presente caso pudiéramos 
llamar convendonal, y no es de extrañar que, no conodendo la fiebre 
• amarilla, creyesen que los enfermos que observaban de esta afecdón, 
eran de esa entidad mal definida, que llaman icteria grave. Mayor con- 
fusión se produce aún cuando el mismo Dr. Prieto dice, que para mu- 
chos médicos de Monterrey, ^^la remitente biliosa^ no es la entidad cuya 
natwraUjsa palúdica está en discusión desde hace varios años y que mu- 
chos patólogos consideran como una de las formas de la fiebre amortSa, 
sino que es una de las manifestaciones del ingpaludismo.^^ Tal discusión 
no tiene razón de ser; que la fiebre amarilla al lado de sus formas clá- 
sicas, presente formas abortivas, atenuadas ó modificadas, bien por la 
mayor ó menor virulencia del agente patógeno ó por la distinta recep- 
tividad de los individuos atacados, es cosa corriente en patología y dia- 
riamente podemos observarlo en las enfermedades infecciosas; pero no 
por eso pierde su naturaleza; completa, abortiva, atenuada ó modifi- 
cada siempre seráfica amarilla^ y como tal debe llamársele. Como 
fiebre remitente biliosa, debe considerarse una entidad morbosa bien 
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definida j que siempre está bajo la dependencia de la infección palus- 
tre. Así concebidas estas dos afecciones, presentan diferencias bien 
marcadas, y por lo mismo, no pueden considerarse como formas una 
de otra. De otro modo, habría que aceptar dos teorías diferentes, para 
explicar el origen de una enfermedad lo que en buena nosografia es 
inadmisible. 

La parte final del informe es verdaderamente magistral. Se prueba 
allí,* con hechos irrecusables y con multitud de datos, que la epidemia 
de vómito que se observó en Monterrey, es una epidemia por impor- 
taeióny como se registran muchas en la historia de esta enfermedad, y 
que desgraciadamente no ha sido la única en la localidad, pues las ob- 
servadas en 1844 y en 1878, conocidas con el nombre de fiebres de 
Tampico, por su procedencia, número de atacados y defunciones que 
causaron, no dejan duda sobre su naturaleza. 

Hemos hecho las anteriores observaciones, con el solo interés de 
precisar bien las conclusiones sacadas de bs casos estudiados p^r los 
Sres. Dres. Prieto y Meza Gutiérrez, en el luminoso informe que rindie- 
ron al Gobierno de Nuevo León, observaciones que creemos inspira- 
das por error de redacción, dado el tiempo de que dispusieron y que 
estamos seguros, de que en nada desmejoran lo fundamental del refe- 
rido informe. Si estamos equivocados en nuestras apreciaciones, mucho 
nos complacerá que se nos demuestre nuestro error; y si por el contra- 
rio, los señores Doctores comisionados, aceptan nuestras humildes ob- 
servaciones, será muy grande nuestra satisfacción, por haber contri- 
buido, con tan competentes Profesores, al estudio de una enfermedad 
que tanto perjudica al desarrollo de nuestros puertos del Golfo. 

Para terminar, debemos hacer constar, como un acto de justicia, que 
los Dres. Yergara, Noriega, Treviño González y Mestre, de Monte- 
rrey, desde los primeros enfermos que vieron, sospecharon que se tra- 
taba de la terrible pirexia de nuestras costas, á pesar de que nunca la 
habían observado, justificando con esto, sus merecidas reputaciones 
de médicos observadores é instruidos, de que muchas pruebas tiene uno 
de los subscritos, en los pocos días que tuvo el honor de tratarlos. 

H. Yeracruz, 28 de Enero de 1899. 

Dr. Narciso del Río. 

Dr. Manuel S. Iglesias. 



d46 CfkONlcX MIDICA HBklCANA 



SECCIÓN XVII. 



rc'H¡TtJL:p:EnjrcxoJíL. 



APOMORFINA. 

Producto obtenido por la acdón del ácido solf úrico sobre la morfina» fué 
deacubiertx> en 1848 por Arppe, que la llamó sulf o - morfina. Su fórmula es 
C'^ H" Az O *. Es muy soluble en el agua. La solución, que es al principio 
' incolora, pasa en seguida del verde al negro, habiétidóse cótñprobado que 
en nada se alteran sus propiedades fifiiológicaay terapéatícaB. ( Juniaz y flar- 
nach.) Usaae, sobre todo, la apomorfina pura, que es la que se ha granulado, 
y el clorhidrato, polvo gris, de reacción neutra y muy soluble. 

ACCIÓN FIBIOLÓQICA Y TÓXICA. 

Los primeros experimentadores de esta substancia fueron, en 1868-70, 
Geesy Sieberg» siendo en seguida numerosos los prácticos que la prefirieron 
á los demás agentes vomitivos, como la emetina y el tártaro, administrada 
por la vía hipodérmica, por la feliz propiedad que esta substancia posee de 
no irritar el tejido subcutáneo en que transitoriamente se aloja. 

La producción del vómito provocado por la apomorfina, es precedida de 
unaligera sensación de calor y vértigo; actívase la secreción salival, y el pul- 
so y la respiración se aceleran. El efecto consecutivo es el de un suefio tran - 
quilo, sin el abatimiento que el tártaro produce. , 

La apomorfina despierta la actividad del centro vomitivo en la médula 
alargada y no irrita la mucosa estomacal, como la emetina. Sus dosis exce- 
sivas producen el colapsus. 

Rossbach demostró el primero con .evidencia su acción sobre la mucosa 
de las vías aéreas, análoga á la de la emetina y la pilocarpina, lo cual, como 
veremos después, la hace estimar como un buen agente en las afecciones 
bronco-pulmonares; las glándulas mucíparací se hipertrofian y la hipersecre- 
ción no depende de una hiperhemia de la mucosa del árbol tráqueo-brónqui- 
co, ni de una excitación central de las celdillaa glandulares; debe atribuirse 
á la acción directa del agente sobre la glándula misma ó sobre la parte pe- 
riférica de los nervios secretorios ó de sus ganglios. (Van Renterghem.) 

Los efectos de esto medicamento han sido también estudiados entre nos- 
otros, por los Dres« M. Domínguez y P. Altamirano. En sus ensayos sobre los 
perros, han observado, además del vómito, la timidez y el terror sobrevenir 
después de la inyección, y como fenómeno curioso, la locomoción en círcufo. 
''Eñ algunos perros este fenómeno ha «ido verdadei&mente notable,'' diee el 
primero de ambos experimentadores en su ppóscujlo intitulo JUedieación 
eváeuante.—lSW, **El animal, como huyendo de un peligro imaginario ó ex- 
citado por un ruido que de intento se le hacía» echaba á coi:rer en ^titud de 
terror (alguno se arrojó por el balcón á la calle), trazando en la sala de ex- 
perimentación círculos cuyo diámetro disminuía progresivamente hasta ser 
representado por el eje del animal que giraba sobre sus talones en un mis- 
mo lugar. Esas carreras vertiginosas podían ser sostenidas horas enteras sin 
que el animal revelase la gran fatiga que era natural se produjese.'' En se- 
guida se refiere el caso de un perro pequeño, á quien se inyectaron 0.50 cen- 
tigramos de apomorfina, y que después de un vómito y un cuarto de horade 
esa carrera en espiral» cayó muerto con convulsiones epileptiformes y acce- 
sos tetánicos. 
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SUBSTANCIAS 8INÉRQICAS T ANTAGONISTAS. 

Entre las primeras, debe citarse desde luego la emetina» qae posee pro- 
piedades análogas y que reemplaza á la apomorfina mnchas veces ventajo- 
samente. 

La pilocarpina, dando origen á UDa hipersecreción de la maeosa brón- 
quica, también ocupa el mismo lugar. 

£1 doral y la morfina contrarían y suspenden los efectos del medica- 
mento que estudiamos, por lo cual en los envenenamientos por los narcóti- 
cos está indicada con toda precisión. Hace algún tiempo, una inyección hi- 
podérmica de apomorñna oportuna nos permitió salvar á un Joven, hijo de 
un conocidísimo y reputado médico que hace pocos años dejó de existir; jo- 
ven que había tomado una considerable cantidad de láudano con el delibe- 
rado propósito de suicidarse. Este individuo se rehusaba absolutamente á 
tomar cualquier contraveneno, y el éxito obtenido se debió sin duda á que 
el láudano aún no era absorbido y entregado al torrente circulatorio, por lo 
cual los centros nerviosos, no hallándose afectados aún por este narcótico, 
la apomorfina llegó á ellos en tiempo hábil. Por precaución, sin embargo 
emplee en este caso las inyecciones subcutáneas de permanganato de potasa. 

Los midriáticos, la hyosciamina y la atropina pueden, con justicia, lle- 
var el título de antagonistas, dominando en parte el vómito por su acción 
sedante sobre el espasmo de las fibras musculares constrictoras. 

usos TERAPÉUTICOS Y DOSIS. 

La aplicación de este agente terapéutico es bastante limitada, aunque en 
sn caso muy útil y bien definida. 

Como vomitivo no debe usarse siempre que estos agentes se hallan indi- 
cados, sino cuando es urgente desocupar el estómago, por ejemplo, en una 
intoxicación ó cuando la embriaguez alcohólica se complica con un peligro- 
so recargo del estómago. 

Del mismo modo y al mismo título es aplicable cuando en las vías aéreas 
se acumulan las mucosidades, abundan las falsas membranas ó hay un cuer- 
po extraño cuya expulsión se juzgue posible por este medio. 

En los catarros crónicos de las vías respiratorias origina una expectora- 
ción abundante y fácil, estando indicada asimismo en las laringitis catarra- 
les agudas. En estos casos la preferimos á la veratrina. El Prof . Rossbach 
la elogia calurosamente bajo este punto de vista. 

Se ha recomendado en la tos ferina asociada al sulfuro de cálcium, y so- 
bre todo, á la hyosciamina, agente precioso en esta afección. También parece 
ser un buen auxiliar en. la tos seca de los tuberculosos. 

El Sr. Dr. Domínguez la aconseja fundadamente en las congestiones ce- 
rebrales en que es preciso vaciar con rapidez el estómago y ''en los enaje- 
nados cuando se resisten á tomar los alimentos.^^ 

La apomorfina se usa, ó al menos de ese modo la hemos usado exclusi - 
vamente nosotros, de dos maneras: ó granulada ó en inyecciones hipodér- 
micas. En la primera forma, cuando se quiere obrar lentamente y utilizar 
sus propiedades expectorantes; y en la segunda, cuando se solicitan sus efec- 
tos vomitivos. En este último caso, se usa una dosis de 2 á 5 miligramos di- 
sueltos en el contenido de una jeringuilla, para los niños; y de 5 á 10 mili- 
gramos, en los adultos. 

Dr. E. L. Abogado. 
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SECCIÓN XXIX. 



Algunos datos para la topografía médiea de Galeana 



(CiiiiIckMi hctki ei li "Snidü Mdla Utenrit," k Maitemí, I. L.) 



Al Doctor JeatU M. Gonsálas, 

Dlnoter del H4MptUl "Oomátea." 

Vengo á pagar hoy la deuda por mí contraída con la ''Sociedad Médico 
Literaria/^ de Monterrey, que me otorgó el inmerecido título de mi&mhro co- 
labortídor, á propuesta de su digno Presidente, mi distinguido amigo el Doc- 
tor Jesús M. González, á quien siempre he de agradecer esa deferencia cier- 
tamente honrosa. Y al cumplir con este deber, lamento una vez más mi 
insuficiencia para corresponder— á la altura de mi deseo y cual lo exige el 
prestigio de la institución — al nombramiento de que he sido objeto. Con- 
tando, pues, con la benevolencia de los que me escuchan, voy á llenar un 
requisito reglamentario: el del discurso inaugural. 

He vacilado no obstante en la elección de la tesis. Pensaba primera- 
mente pediros vuestra atención relatando la historia clínica de varios ca- 
sos de beri'beri (kak-kéiaponé»), que pude observar en la sala á mi cargo en 
el Hospital Civil de la Habana, y cuyos enfermos presentaban en sa mayor 
parte la forma mixta de los autores alemanes (B. Scheube); mi preferencia 
por ese asunto, era por lo raro de la afección y el especial interés que pudie- 
ra despertar en él ánimo, el oir hablar de padecimientos que quizás no se ha 
tenido oportunidad de conocer prácticamente. Después, á pesar de la razón 
expuesta, decidí ocuparme de otro particular, que tiene mayor utilidad para 
este Estado de Nuevo León, que goza de justa fama por su espíritu progre» 
sista. 

Circunstancias que no son del caso enumerar, me llevaron á radicar en 
la ciudad de Galeana, donde he ejercido la profesión durante un año. En este 
espacio de tiempo he asistido enfermos en la ciudad y en distintos lugares de 
8U extenso municipio. Esta práctica será la base del presente estadio, sien- 
do mi propósito referir lo más importante de mis observaciones, hacer algu- 
nas consideraciones sobre el clima de dicha comarca, notar la frecuencia de 
ciertos padecimientos; en una palabra, algo así como lo que pudiera llamar- 
pe las primeras piedras de la topografía médica de Galeana; como el embrión 
dé un trab^o que, al completarse por otros superiores á mí en inteligencia 
y pericia, y que también cuenten con los elementos de investigación que la 
ciencia moderna aconseja, sea de la clase de aquellos que redundan en bene- 
ficios indiscutibles para la vida humana, cuyo valor económico desde el pun- 
to de vista de las enfermedades ha apreciado el profesor Rochard en su no- 
table artículo de la Bevue 8cientifique. £n efecto, hago bien en decir que esto 
será únicamente el esbozo de una topografía médica^ porque no ignoro todo 
lo que constituye el estudio climatológico de cualquiera región de la tierra, 
por poco importante que parezca: los instrumentos físicos necesarios, la can- 
tidad y la calidad de los datos estadísticos, el modo de llevar las observado- 

l Loa dato» que contiene eeta relación, comprenden el período de Jolio de 1896 á Junio de 1897. 
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nes clínicas, etc. Con estos recarsoses cunio ah litigan á formular conclusio- 
nes, qne si no son definitivas, al menos quedan bien establecidas. ¡Ojalá que 
mi8 humildes notas sirvan de fundamento ó de estímulo para que otros las 
amplíen con hechos mejor recogidos, ya que se trata de un lugar del Estado 
tan recomendable por tantos conceptos! 



£1 municipio de Galeana, al Sur del Estado, alcanea una extensión apro- 
ximada de cuatrocientas leguas cuadradas; es montañoso en sus dos terce- 
ras partes, y tiene como limites: al N. el Estado de Coahuiia, al £. los muni- 
cipios de Rayones y de Iturbide, al S. los de Aramberri y de Doctor Arroyo, y 
al O. los Estados de San Luis y de Coahuiia. En sus entrañas guarda rique- 
zas minerales que ya comienzan á explotarse, cultivándose en dicho muui- 
cipio gran variedad de plantas, desde el trigo hasta la caña de azúcar, y 
árboles que producen ricas frutas. ¡ Qué hermosa perspectiva el día en que 
las industrias se desarrollen convenientemente y las vías de comunicación 
se hagan más fáciles! 

La ciudad detjraleana— fundada en 1678 por D. Fernando Sánchez de Za- 
mora — muy cerca del límite oriental del municipio, está situada, refiere un 
cronista, ''en un poético valle, rodeada de magníficas montañas, engalanada 
profusamente por sus fragantes rosas, por sus corpulentos árboles frutales 
sobre alfombras de verduras, presenta un aspecto encantador. Al Este de 
ella se levanta el hermoso Cerro de los Labradores, que en su extremo Sur 

deja ver muy claramente la deforme cara de una esfinge " Encuéntrase 

la pintoresca ciudad á gran elevación, á 5,600 pies sobre el nivel del mar, en 
nn ramal que desprendiéndose de la Sierra Madre, ati*aviesa el Estado de 
S. £. á N. £. Esta altura explica el que se goce de un clima templado y muy 
agradable. "Su atmósfera— se ha escrito— jamás se revuelve por el furioso 
y destructor huracán; su cielo casi siempre está límpido y sereno; sus ni<- 
blas, ó mejor, sus gasas aparecen meciéndose como ligeras mariposas en el 
azalado espacio; la disposición, á veces simétrica, á veces caprichosa de sns 
montañas, hace que sus vientos sean siempre refrescantes y apacibles — ^^ 
"Nunca el termómetro oscila en grado excesivo, ni sobre cero, ni bajo d«'- 
él; la estación primaveral se prolonga, como por privilegio, en tres estacio- 
nes, abarcando nueve meses del año; el invierno parece sentirse recogido 
en Diciembre y Enero, como despreciando los linderos que le marca el cro- 
nólogo — " "La longevidad está siempre, pues, auxiliada por casi todos los 
elementos naturales: una vida larga y llena de salud jamás se extraña. . . '^ 
£1 que ha vivido en la ciudad de Galeana no encuentra ninguna exageración 
en todo lo transcrito. La fantasía corre pareja con la realidad; el narrador 
ha sido en ese caso nn fiel intérprete de la naturaleza. 

He observado al termómetro descender en días fríos á cuatro grados ba- 
jo cero, y en verano no pasar de veintiséis grados; pero en otros lugares del 
municipio la temperatura llega á ser menor que esa primera cifra, lo cual es 
excepcional. Al Oeste de la ciudad y á muy pocas leguas está el Cerro del 
Potosí, de más de 11,000 pies sobre el nivel marítimo; el más alto del Esta- 
do, cuya cima no está lejos de la región de las nieves perpetuas. Desde una 
de sus partes inferiores, llamada El Creadero, y que está en el camino de la 
cabecera ala Hacienda de Potosí, he podido distinguir el Picacho de los Frai- 
les, de la Sierra de Catorce, y el Pico de Teide, del Estado de Duran go. Lns 
oscilaciones termométricas, diurnas y mensuales, son bien limitadas; nad:i 
extremosas, como sucede, por ejemplo, en Monterrey. Y el influjo de la ele- 
vación es tal, que según es posible notar, Galeana en Mayo siente aún los 
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eCectoB del invierno, y Rabonea ios de la primarera, cuando solamente nna 
distancia de siete leguas separa á esta villa de aquella ciudad. 



Examinaré los datos referentes á la población. El censo de 1891 arrojó 
para todo el municipio 6,161 varones por 5,805 liembras, que suman 12,016 ha- 
bitantes; y en la ciudad: hombres 468 y 589 mujeres, que dan un total de 1,007. 
£1 que se practicó en 20 de Octubre de 1895, dio por resultado en el munici- 
pio, en conjunto, 14,070, habiendo entonces 97 ausentes y 89 de tránsito; y en 
la ciudad: 498 hombres y 690 mujeres; total, 1,088, notándose 12 de tránsito y 
13 ausentes. Por estas cifras se observa que la densidad de la población ha 
aumentado sensiblemente en el espacio de cuatro años, sobre todo en lo que 
respecta al coiijunto del municipio. De 1891 á 1895 ha sido el acrecentamiento 
de más de 2,000 habitantes. 

iQué dice la estadística en cuanto á la proporción entre nacimientos y 
fallecidost Los apuntes que paso á exhibir, no pueden ser más reducidos, 
pero siempre constituirán un factor, del cual no hay que prescindir. £1 cua- 
dro que presento á continuación, comprende desde Enero de 1896 á Junio de 
1897, inclusives, es decir, diez y ocho meses; en este período el resultado es 
en contra de la población; diferencia que merece ser explicada: 

KaoimientoB DefímoioneB 

leae — — 

V. H. V. H. 

Enero 21 81 6 9 

Febrero 19 9 15 19 

Marzo 25 18 14 10 

Abril 19 13 8 9 

Mayo 28 14 14 16 

Junio 11 14 27 25 

Julio 24 24 19 11 

Agosto 6 7 20 80 

Septiembre 13 7 19 26 

Octubre 7 9 20 26 

Noviembre 8 5 15 12 

Diciembre 10 2 17 3 

Total 186 153=389 194 196=390 



Naolmientos Deftmoiones 

xeaT — — 

V. H. V. H. 

Enero 7 10 16 13 

Febrero 11 13 7 22 

Marzo 17 9 16 21 

Abril 9 9 7 12 

Mayo 19 9 11 14 

Junio 9 10 16 16 

Total TO 60=182 73 98=171 

Como se ve, en 1896 nacieroo 339, entre niños y niñas, y murieron en nú- 
mero 390, de ambos sexos. En lo8 seis primeros meses de 1897 también el re- 
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Bnltado es desfavorable: vinieron al mundo 182 y fallecieron 171; en pro de 
las defunciones hay dO. Por una parte )a población ba aumentado, según el 
oenaoy y por otro lado» los datos de ese año y medio dicen todo lo contrario. 
No he tenido oportunidad de estudiar las defunciones y nacimientos de 1891 
á 1805, pero pudiera suceder algo parecido. ¿De qué depende esta paradoJaY 
Varias causas tal vez la aclararían. Muchos nacimientos no se inscriben en el 
Re^stro Civil por abandono de los que pudieran hacerlo; pasan en silencio 
hasta más adelante. ' Y en lo que respecta á la mortalidad del último año 
coniprendido en el cuadro anterior, expresaré que de esos fallecidos no pa- 
san de ocho los que fueron enfermos míos; mueren generalmente sin los au- 
xilios de la ciencia, ó lo que es peor, sacrificados á veces por la imprudencia 
temeraria de las viejas curanderas que tanto abundan para desgracia de la 
humanidad doliente. £s importante consignar que la viruela confluente y 
hemorrágica han hecho sus estragos en algunas de las haciendas. Lia mor- 
talidad habida en nada desprestigia lo saludable del clima de la ciudad de 
Graleana, ciertamente; hay que pesar la estadística para que se juzgue lo que 
signiflca; por esto no me he empeñado en solicitar otros datos anteriores á 
los apuntados. No debe atribuirse al clima lo que es producido por circuns- 
tancias á él fgenas, entre las cuales ocupa lugar preferente la ignorancia, 
que favorece la explotación sin conciencia. Con razón decía Munaret que 
la medicina vino al mundo con un hermano gemelo: el charlatanismo, con- 
tra quien hay que emplear todos los recursos posibles á fin de extinguirlo. 



Para seguir algún orden, comenzaré por el grupo de enfermedades gene- 
rales, y de entre ellas, por el paUídismo, £1 estudioso Dr. A. Carrillo, en su 
importante trabigo que lleva por título Apuntes sobre la distribución geográ- 
fica del impahidismo en JSuevo Lean, expresa que ''es la endemia dominante 
en Nuevo León; puede decirse que las dos terceras partes de su territorio es- 
tán invadidas por él.'' Con respecto á Galeana, la coloca entre los lugares 
que ''están libres de la malaria;" y en el mapa anexe á dicha memoria, el mu- 
nicipio de Galeana figura entre aquellos en que "no hay paludismo." He po- 
dido comprobar lo contrario de lo expuesto por tan ilustrado compañero; 
pero sin duda alguna las favorables condiciones del clima imprimen sello 
especial al modo de manifestarse el mal. Antes de continuar tratando este 
particular, es mi deber consignar que las informaciones que sirvieron de base 
á las apreciaciones del Dr. A. Carrillo, no fueron dadas por médicos. He vis- 
to las formas cotidianay terciana, y la forma larvada (neuralgia facial). Nun- 
ca he observado la perniciosidad, y ceden los accesos con dosis moderadas 
de quinina. Recuerdo, entre otros hechos, que en la primera semana de Agos- 
to de 1896 fui llamado para ver á una joven que hacía más de diez días que 
presentaba por las tardes sus accidentes palúdicos (fiebre de 88^6 á 89^); bastó 
un gramo de sulfato de quinina en dos tomas, con doce horas de intervalo, 
después de una purga de jalapa, para que desapareciera por completo la ca- 
lentura. En estos enfermos pude notar el aumento, aunque ligero, del bazo, 
á veces doloroso á la presión. Los hematozoarios— como hace poco dijo Mr. 
Laveran ante la Academia de Medicina de París— tienen marcada tendencia 
de acumularse en el bazo, que les sirve de asilo, y un traumatismo ó una cau- 

1 Teniendo en onenta esta falta en el mismo afio, el sefior Presidente Mnnioipal de Galeana 
dirigió á loe diversos Jaeces auxiliares una circnlar para que ex^an el correspondiente registro de 
nacimientos. Pronto se notó qae de esto dependía principalmente la cifra á favor de loe fallecidos, 
que anojan kw datos apuntados, contraria á la bondad del clima. 
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ea irrítatíva cualquiera los dispersa por toda lu economía, apareciendo en- 
tonces nuevamente los accesos; hecho que vi una yez— el de la aparición de 
los accesos por causa irritativa— en un individuo robusto y de cuarenta y tres 
años de edad: el cdercicio á caballo le despertó en más de una ocasión repe- 
tidas manifestaciones palúdicas, dominadas por el reposo y la medicación es- 
pecífica. £1 paludismo en Galeanaesmuy b^igno, pero su existencia es un 
hecho. 

En la ciudad de Galeana no he observado ningún caso áe fiebre t^findea. 
En cambio, en el rancho "San José,^^ á diez y seis leguas de la ciudad, visité 
dos enfermos típicos, y otro en la hacienda de '^Raíces;" éste se saJ vó, siendo 
un niño de nueve años; de aquellos dos, murió el padre con fenómenos de 
postración cerebral; la hjja entró pronto en convalecencia. Supe que en aquel 
rancho se presentaron algunos otros caeos, y en su mayor parte, terminaron 
favorablemente. El agua que usaban en ambos lugares deja mucho que de- 
sear desde el punto de vista de las prescripciones higiénicas; no aeí en la 
ciudad de Galeana, cuya población se abastece de excelente manantial. £n 
todo el municipio no he tenido conocimiento de ningún caso de t^fus. 

En cuanto á las fiebres eruptwas, he observado casos de viruela en todas 
las edades. La actual epidemia (1897)~puesto que no se ha extinguido com- 
pletamente— ha ido recorriendo de un modo paulatino distintos puntos del 
municipio; pero donde parece que ha hecho más daño es en la mencionada 
hacienda de "Raíces.^' Gracias á la vacunación y revacunación puestas en 
práctica, se han evitado mayores desastres. He tenido dos casos— unk niña 
de once años y un niño de ocho— de escarlatina, forma benigna, cuya afec- 
ción afortunadamente no se extendió, inñuyendo en esto el aislamiento ri- 
guroso á que fueron sometidos los enf ermitos. Algunos atacados de paroti- 
ditis han tenido buena terminación; lo mismo que un niño de cuatro años con 
erisipela en la pierna derecha, que cedió al tratamiento antiséptico. 

£1 reumatismo se ha presentado revistiendo las más variadas formas: 
pleurodinia, atacando determinados grupos musculares ó generalissándose 
en otras ocasiones; mono ó poliarticnlar, ya agudo ó crónico. A las manifes- 
taciones reumáticas han estado ligadas, por estrechísimo lazo, las enferme- 
dades del sistema nervioso, de las cuales me voy á ocupar con un poco de 
detenimiento. 

Entre las alteraciones periféricas del sistema nervioso, encuéntranse las 
neuritis. Este asunto ha adelantado mucho en estos últimos tiempos, y ha 
permitido definir ciertos procesos de obscura manifestación; se han distingui- 
do estados patológicos de asiento periférico, de aquellos debidos á una le- 
sión central, aunque se afectan también los dos sitios simultáneamente ó por 
propagación. £1 siguiente hecho clínico me llevará á algunas observaciones 
que tal vez no carezcan de importancia. 

El 22 de Noviembre de 1896 se presentó en mi gabinete de consultas una 
señora trayendo cargada á una niña, hga suya, de cuatro años de edad. El 
examen de esta enf ermita me hizo, en síntesis, observar: parálisis de loe ex- 
tensores del pie (foot drop de los ingleses) y de la mano; dificultades en la 
palabra (trastornos de apariencia periférica, no corticales ni subcorticales); 
ausencia del reflejo rotuliano. Dolores espontáneos, especialmente de noche, 
en las masas musculares (pantorrilla y antebrazo) y producidos por la pre- 
sión. Ligera hiperestesia; sensibilidad térmica normal. Ausencia de pertur- 
baciones funcionales por parte de los sentidos, aparato digestivo y circula- 
torio. Reflejos vesicales y rectales en buen estado. 

¿Qué antecedentes traía! Por el lado paterno, las afecciones reumáticas; 
nulos con respecto á su madre. La niña siempre gozó de excelente salud. 
Expresóme la madre que hacía solamcute unas dos semanas que comenzaron 
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á Dotarle dificultad para andar, débiles Ins extremidades inferiores, y des- 
pués se extendió esta falta de fuerzas á las superiores. Pero 4a qué atribuir 
ese cuadro de síntomas t 4 éstos eran dependientes de una lesión medularf 
ila lesión que los determinaba era periféricat (se trataba de un caso de poli- 
neuritis (igfádaf 

Refirió también la madre de la niña que hace dos meses, aproximada- 
mente, la niña comió el fruto de la tulUdora (Bhamnu$ humboldtianus, R»m 
y Schultz). Antes de seguir, diré que el 14 de Diciembre— veintidós días des- 
pués — tuve ocasión de ver nuevamente á la niña, á cuya madre hube de re- 
comendar un tratamiento relacionado con el juicio que me formé de la en- 
fermedad. Entonces noté: pulso, 130; 10 inspiraciones por minuto; paresia 
notable, generalizada á los músculos del cuello;.salida espontánea de las lá- 
grimas. Pocos días después muere con fenómenos de parálisis de los múscu- 
los respiratorios. La enfermita no siguió ningún tratamiento médico, ni el 
que le fué aconse^jado. * 

Este sindroma clínico estuvo ligado á la ingestión del fruto de la tulli- 
dora^ y á ésta referí los trastornos que se presentaron hasta la muerte. Poco 
se ha escrito sobre dicho particular— al menos que yo sepa— en este país, ni 
en otro alguno. La teslB del'Dr. M. Godoy Alvarez (México, 1890), no se ocu- 
pa del estudio de los síntomas, y trata de la historia natural de aquella plan- 
ta, exponiendo algunos experimentos que necesitan desde luego conflimarse 
para valorar mejor su significación; de todos modos, ese trabfgo contiene mu- 
chas buenas ideas que pueden aprovecharse. La relación entre los fenóme- 
nos paralíticos y la previa ingestión de la tullidoraf algún tiempo antes de 
la aparición de los síntomas, es un hecho admitido; y si alguna duda queda- 
ra, bastaría para desvanecerla la transcripción que voy á hacer de parte de 
una carta que el Dr. Jesús M. González, actual Director del Hospital "Gon- 
zález,'^ de esta ciudad, dirigió en 1898 al respetable Gral. Dr. Alberto Esco- 
bar, y que vio la luz en la Gaceta Médioo Militar (tomo IV).— Decía así aquel 
escrupuloso observador: 

"Tengo actualmente en el Hospital Militar (de Monterrey) quince en^ 
fermos, curiosos y dignos de estudio, á mi humilde juicio; están intoxicados 
con el fruto de la tullidora, capulincillo, coyotillo, arbusto de la familia de 
las Rhamnáceas; dichos individuos son soldados del 18? Batallón, que entre 
el Ébano y el Sauz, del Estado de Tamaulipas, en marcha para C. Mier, lo 
tomaron. Estos soldados presentan los síntomas siguientes: atrofia muscu- 
lar muy pronunciada de las eminencias tenar é hipotenar, á la vez que de 
los mubrícales y oponentes del pylgar; parálisis del movimiento de flexión 
del pie sobre la pierna y lo mismo de los dedos de los pies; paresia muscular 
de Jas piernas y algunas parálisis completas; muy poca energía muscular en 
las manos, pues el dinamómetro marca 15 k.en ambas; reflejo plantar, abo- 
lido; reflejos de las mucosas, conservados; reflejos tendinosos: el rotuliano, 
el del tendón de Aquiles y tricipital, abolidos; signo de Robertson, conser- 
vado; no hay trastornos de la vejiga y del recto; excitabilidad mecánica de 
los músculos bíceps, conservada; excitabilidad eléctrica (galvánica), aboli- 
da en las manos, pies y tercio inferior de las piernas; conservada en los 
músculos flexor superficial de los dedos y largos peroneos laterales; sensibi- 
lidad táctil, ala presión y al lugar, conservada; al espacio, disminuida en los 
pies, piernas y manos, pues el estesiómetro de Weber, en las piernas, marcó 
50 m. m.; sensibilidad al dolor y térmica, conservadas; sentidos (gusto, tac- 
to y olfato), conservados; la piel de lab piernas y pies presenta una colora- 
ción violada, y á la vez se sienten fríos. La marcha la efectúan de la manera 
siguiente: levantan bruscamente el muslo sobre el tronco, llevando consigo 
la pierna como un Apéndice; describen con el pulgar curvas de concavidad 
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externa, y al sentar el pie hacen un movimiento de propolsión hacia atrás; 
difícilmente se sostienen en sos piernae; sienten el snelo firme, y aprecian 

con los pies la temperatnra del snelo. Sentido muscular, conservado ^ 

"Están gordos— agrega el Dr. González— comen y duermen bien; lo notable 
es que á fines de Enero tomaron el fruto, algunos como dos puños y otros me- 
nos; que lo tomaron con los huesecillos, y que no sintieron los primeros sín- 
tomas de su enfermedad, sino hasta principios de Marzo. Comenzaron á sen- 
tir hormigueamiento en los dedos de los pies y de las manos, dificultad para 
los movimientos de ellos y las piernas, haciéndose ésta cada día más mar- 
cada, hasta que no pudieron hacer su servicio ni comer con sus manoa.'^ 

(Concluirá.) 
SECCIÓN XXV 

CUESTIONARIO MÉDICO 



AlfirunoB apuntes sobre el tratamiento del piquete de alacrán 

en Duranffo. 

En el número 6 de la Crónica Médica y en la sección titulada ''Cues- 
tionario Médico," viene una pregunta, que dice: i Ouál es el mejor trata- 
miento del piquete de alacrán f pregunta formulada por el Dr. C. B., de Co- 
lima. 

La respuesta categórica es diñcil ó imposible de dar, pues no existe nin- 
guno que dé resultados seguros y prontos. Yo llamaría bueno un tratamien- 
to que diera uno de dos resultados: que administrado antes de presentarse 
los síntomas alarmantes, previniera su aparición, ó que administrado des- 
pués, los dominase, trayendo el alivio al enfermo. Tal tratamiento no se ha 
conseguido aún, y por eso los médicos que ejercemos en lugares infestados, 
buscamos, entre los recursos que la creación de nuevos medicanicntoa nos 
presentan, alguno en cuyo resultado podamos confiar. 

No he visto en ninguno de los escritos que han aparecido sobre los efec- 
tos del piquete de alacrán, indicados los síntomas que se presentan y su or- 
den de sucesión; y como los creo importantes, voy á indicarlos someramente. 
Luego que se recibe el piquete, se tiene la sensación de la introducción de 
un fierro candente, que produce un dolor muy vivo que se propaga, siguiendo 
el trayecto de los nervios del miembro afectado hasta llegar al pecho, pro- 
duciendo una sensación de angustia y de opresión; pasa luego á la cabeza, 
produciendo comezón en las narices y la cara, el trismus y algunas veces el 
opistótonos, que por lo menos invade la parte posterior del cuello, con pér- 
dida de la voz y una constricción de garganta que impide tragar. A todo esto 
se agrega una desesperación que hace debatirse al enfermo contra los que lo 
rodean, pues tiene tendencia á correr para quitarse tan horribles sensacio- 
nes. En los accesos de ansia viene la congestión del cerebro, con viva colo- 
ración amoratada de la cara; y del pulmón, manifestada por la espuma en la 
boca, alguna vez sanguinolenta, y la dificultad de respirar, y á la vez convul- 
siones clónicas, que impidiendo las grandes funciones del organismo y repi- 
tiéndose y prolongándose, producen la muerte, la quese presenta á veces con 
una depresión nerviosa, con palidez y concentración del pulso, hasta su com- 
pleta parálisis. 

Hay una dificultad grande para dar una respuesta á la pregante de que 
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..rato, y ee que en las partea donde hay una plaga, cada persona tiene sus ideas 
para la curación de ella, y pretende ponerlas en práctica cuando llega la oca- 
sión; y más en casos como este, en que siempre viene el susto, la alarma y el 
deseo de intervenir lo más pronto posible, y todos en confusión y atropella- 
damente ministran sus remedios, de modo que cuando llega el médico, si es 
solicitado, ya el enfermo ha tomado muchos remedios, y aunque esté presente 
el facultativo, siempre administran lo que quieren, sin su consentimiento. Se 
cree generalmente que los médicos que ejercemos en las poblaciones ataca- 
das de alguna plaga, tenemos numerosos casos en que observar y aplicar 
nuestros tratamientos con toda calma, y nada hay más inexacto, pues en 
Durango, donde he ejercido por más de cuarenta ^ños, algunos se han pasa- 
do sin ver un solo enfermo, lo que probará además que no son tan frecuentes 
estos casos, como algunos creen, haciendo esta plaga inhabitable nuestra 
ciudad; sino que es una de tantas plagas, como las hay en todas partes, pa- 
ra castigo y destrucción de la humanidad. 

Viniendo ahora al tratamiento, diré lo que generalmente se hace. Luego 
qup se siente el piquete, se procura de poner una ligadura para impedir la en- 
trada de la ponzoña, y si hay alguna persona útil, hace una pequeña herida 
en el lugar picado y se extrae la más sangre posible. £s difícil cortar conve- 
nientemente, porque no se vela picadura; pero cuando se cae bien, el resul- 
tado es magníGco. Otras veces, con un cigarro ó puro se quema la parte, y el 
resultado es bueno, aunque doloroso. A la vez que se hacen estos remedios, 
se arropa al enfermo y se lleva á su cama, con objeto de que no reciba aire y el 
enfriamiento consiguiente, pues el mayor deseo es que sude el enfermo, por- 
que la transpiración, según se cree, es el medio que emplea la economía pa- 
ra librarse de esta ponzoña, lo cual se favorece con bebidas calientes con 
cognac, aguardiente ó mezcal, ó bien estos licores solos; administrando en 
cucharadas los licores, y en mayor cantidad las bebidas. Estos remedios 
se dan lo más pronto posible, y antes de que se trabe, para que pueda tra- 
garlos, pues á veces el trismus viene tan pronto, que constituye una seria 
dificultad para el tratamiento. Con objeto de destrabar á los enfermos, así 
como también combatir las congestiones y dificultad de respirar, usamos el 
cloroformo en inhalaciones, y aun cuando no es un verdadero remedio, pro- 
duce una calma y bienestar tales, que nos permite ganar tiempo y ministrar 
algún remedio en los intervalos de los accesos. Viene otro acceso, se hace 
nueva aplicación, y siempre con buen resultado aunque pasiyero. Entre las 
medicinas empleadas por los médicos, dominan las antiespasmódicas y opia- 
das, y ahora se aplica una fórmula de doral y bromuro, de la que se hacen 
grandes elogios. No es exagerado decir que no hay sustancia que no haya 
sido aplicada contra este mal, pero nunca los resultados han satisfecho á 
los que los empleaban. 

Para concluir, diré algo sobre un tratamiento imaginado por mí, que está 
en ensayo, pero cuyos primeros resultados son animadores. Helo aquí: Pen- 
sando siempre en este accidente y observando sus síntomas predominantes, 
que son un dolor muy intenso y permanente, y en segundo, el espasmo del pe- 
cho y las convulsiones, acompañadas de dispnea, para combatirlas se indi- 
can la morfina y la estricnina, y como la experiencia acredita la utilidad del 
sudor, le agrego la pilocarpina. Este tratamiento sencillo, fundado en la me- 
dicina sintomática, y rigurosamente dosimétrica, pues hasta me sirvo de los 
granulos de Chanteaud, me ha dado buenos resultados en varios casos, pero 
especialmente en el primero, que por ciertas circunstancias especiales voy á 
referir. Tengo á mi servicio un hombre joven, de buena constitución y sa- . 
lad, el que ha sido picado de alacrán varias veces, y en la penúltima vez tuvo 
graves accidentes que lo tuvieron durante veinticuatro horas entre la vida 
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y la muerte. (Los accideDtes graves, cuando no cansan la muerte, duran rara 
vez diez horas.) Ya se comprenderá que durante tanto tiempo le han sido 
aplicadas cuantas medicinas se han imaginado, que al fin lo salvaron. Entre 
las aplicadas sólo mencionaré una, que aunque puerca, tiene su reputación 
aun entre gente que no es el vulgo, yes un pedacito de excremento humano 
que se pone en un lienzo, y hecho muñequilla se hierve en agua, ésta se cuela 
y endulza, y se da caliente, siendo sus efectos, según la gente, magníficos. 
Cuando este "medicamento'' se administra, se han dado ya antes tantos, que 
es imposible apreciar su acción. Recuérdese lo dicho sobre lo difícil de juz- 
gar el efecto de los remedios en este mal. Volvien4o á mi caso, el enfermo 
salvó, y andando el tiempo, le picó otro alacrán; ya se comprenderá su alar- 
ma y la de su familia con el recuerdo del anterior piquete. A las dos de la 
mañana fui avisado y luego ocurrí, armado de mi botiquín dosimétrioo, que 
para los accidentes nocturnos no tiene precio, y con las ideas enunciadas 
comencé la aplicación de las medicinas. Como se trataba de persona grande 
y yo iba á permanecer á su lado, no tuve inconveniente en comenzar dando 
cinco granulos de cada sustancia reunidas y cada diez minutos (atropipa, 
estricnina y pilocarpina). Poco tardaron en hacerse sentir los efectos; el do- 
lor calmó, sobrevino la sensación de las comezones y de la opresión, y una 
abundante traspiración se presentó. Una hora después de la primera admi- 
nistración el cuadro había cambiado. Dejé orden de continuar los granulos 
uno de cada clase cada cuarto de hora; pocas dosis tomó ya, pues pronto vi- 
no el sueño, y yo había ordenado que si tal sucedía se respetara y suspen- 
diera toda medicación. Al siguiente día se encontraba bien y con ánimo de 
hacer su trabi^o. Después de este caso, se ha aplicado el tratamiento en al- 
gunos casos con éxito; pero no habiéndolos presenciado, no he podido juz- 
garlos. 

Este tratamiento puede aplicarse en general en todos los casos; pero si 
el enfermo tiene el trismus, se pueden disolver los granulos, y en último ca- 
so, puede aplicarse en inyecciones hipodérmicas. No hay que olvidar el re- 
curso del cloroformo para quitar el espasmo de la garganta y poder aplicar 
algún remedio por el estómago. 

Creo haber expuesto el estado de nuestros conocimientos en Durango, 
en donde, como es sabido, lidiamos con esta plaga, y aun creo que podrán 
ensayarse otras sustancias, como la aconitina, calmante de los nervios y su- 
dorífica, y la atropina; pero estas sustancias son de tan diñcil manejo, que 
sobre .todo, la última, no podrá aplicarse más que en persona grande y estan- 
do el médico presente para vigilar sus efectos. 

Lo que queda expuesto es la única respuesta que puedo dar á la pregunta 
que he tratado de contestar, y me congratularé si de algo sirve para los com- 
pañeros que ejercen en lugares infestados por esta plaga. 

San Antonio (Texas), Bnero 31 de 1809. 

Dr. Felipe P. Gavilán. 



SECCIÓN XXVII 



REVISTA DE LA PRENSA MEDICA MEXICANA 



"Gaceta liédioa«**~Periódico de la Academia Nacional de Medicina. 
—Tomo XXXVI.— Números 8 y 4.— Febrero 1? y 15 de 18d9.— Además de las 
actas délas sesiones ordinarias, encontramos en estos números un interesante 
artículo del Sr. Prof . D. J. M? Bandera, sobre laa causas de la muerte por el 
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cloroíormo; otro del Sr. Prof. D. F. Vázquez Gómez, sobre on caso de otitis 
media aguda por hemorragia nasal, complicado de mastoiditis supurado, y 
en el que obtuvo la curación por la trepanación de apófisis mastoide y la ras- 
pa de la cc^a; en otro articulo se ocupa el Sr. Prof. M. G. Aragón de la ins- 
pección de carnes en los rastros, cuya importancia para la Higiene Pública 
está fuera de duda. Además, continúa en estos números la segunda cuestión 
sacada á concurso para el año de 1897-98 por los Dres. F. Ábrego y D. M. 
Vélez. 

''Boletin del Consejo Superior de Salubridad."— Tomo IV.— Nú- 
mero 7.— Enero 81 de 1899.— Además de los cuadros estadísticos, disposicio- 
nes, etc., de costumbre, publica una memoria sobre los resultados compara- 
tivos entre la vacuna animal y la humanizada, presentada al Consejo Superior 
de Salubridad por el Inspector Sanitario del Territorio de Tepic, C. Fenelóu, 
y en la cual se asienta que se debe preferir en todo caso la vacuna humani- 
zada. Publica también otra memoria presentada al Supremo Gobierno, en 
BU carácter de Delegado de Chile ante la Conferencia Internacional, sobre la 
Lepra, celebrada en Berlín en Octubre de 1897 por el Dr. Teodoro Muhm. 

«•Revista Médica."— Tomo XI.— Números 14 y 15.— Enero 1° y 15 de 
1899.— Un ai-tículo sobre el uso del suero antidiftérico, por el Dr. Domingo 
Onrañanos; otro sobre la Taquicardia en la escarlatina, del Dr. José 01 vera, 
y dos artículos del Dr. Germán Díaz Lombardo, que se ocupan: A. Canali- 
zación continua de la vejiga después de la taUa suprapúbica; y JB. Uso del 
uretroscopio y de los dilatadores en el diagnóstico, y tratamiento de la go- 
norrea crónica. 

"lAReTlsta Dental liezloana."^Tomo II.— Número 1.— Diciembre 
de 1896 y Enero de 1899.— Publica un corto artículo del Dr. Chas. H. Knight, 
de New York, sobre la importancia de la Trans-iluminación en el diagnós- 
tico de las enfermedades de los senos frontales y maxilares. 

C. V. Y L. 

. SECCIÓN XXVIII 

REVISTA DE LA PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



Tbe Journal of tlie American Medical Assoclatlon.— Núm. 25. 

Diciembre 17 de 1806. Dr, Beard,^Anal\z& las condiciones del aparato diges- 
tivo en los niños de teta, y de ellas infiere los requisitos que debe satisfacer 
todo alimento destinado á reemplazar la leche materna. Se fija especialmente 
en la caUdad, cantidad y tiempo de administración. La leche de vaca arti- 
ficialmente digerida, ó los alimentos preparados en laboratorios escrupulo- 
sos, son los únicos aceptables. La cantidad varía con la edad del niño y pre- 
senta el promedio siguiente: 

Edad Cantidad 

Una semana 70 c. c 

Un mes 95 „ 

Dos meses 140 „ 

Tresmeses 170 „ 

Cinco meses 215 „ 

Sietemeses 265 „ 

Nuevemeses 300 „ 

para cada comida. El intervalo de tiempo nunca será menor de tres horas. 
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Dr, Duncan Bulkley, Sostiene qae la leche ingerida una hora antes de 
las comidas ordinarias (cnando es perfecta la alcalinidad del contenido es- 
tomacal, barnizadas sus paredes por gran cantidad de moco, etc., y á una 
temperatura conveniente), puede ser absorbida directamente sin interven- 
ción de ningún jugo digestivo y asimilada, sin que pierda su valor nutritivo 
y sin que perturbe el apetito por la comida ordinaria próxima. Cita experien- 
cias en que apoya su aserto. 

Dr, E, Stuver. Analiza el valor nutritivo del alcohol y concluye que es 
muy escaso ó nulo, y que debe ser manejado por el médico con tanta precau- 
ción, como la que se usa en el empleo de la morfina ó la estricnina. 

Dr, Orothers, Estudia las causas alimenticias de la embriaguez. Toma 
este estado como una neurosis que puede dimanar de variadas causas, tales 
como: la herencia, la nutrición, las consecuencias de las enfermedades y los 
traumatismos, las influencias de la cultura y medio en que vive el individuo. 
Su tesis principal es que la alimentación de la infancia en su sistema vicioso 
general, induce á la embriaguez. Divide á los niños desde este punto de vista 
en glotonea que fatigan su aparato digestivo y necesitan, desde su juventud ó 
aun antes, de los excitantes, y niños famélicoB cuya alimentación, en calidad y 
cantidad miserables, los induce á tomar excitantes también; todos prefieren 
al principio el alcohol y después los narcóticos, por el placer y tranquilidad 
que gozan con ellos. Se toma también como causa el abuso del café ó del té 
en la niñez, y el Sr. Brower añade el uso del tabaco. Desde un punto de vista 
enteramente práctico, el autor señala varias consecuencias, entre las que las 
más importantes son dos: 1^ La embriaguez consecutiva á estas causas es 
ventajosamente tratada por la eliminación de toxinas y modificación espe- 
cial de la nutiíción; y 2? la nutrición es una causa activa en la producción de 
la embriaguez y debe tenerse en cuenta en todos los casos. 

(Nota.— Los trabajos extractados fueron presentados á la 49^ Reunión 
de la Asociación Médica Americana en la Sección de Fisiología y Dieta.) 

En un Editorial anónimo, como lo son por lo común estos artículos, se 
comentan las ideas de Rahlíf, según las cuales el bacilus-coli inféctalas vías 
urinarias superiores (después de haber sido tomado en el intestino por el 
torrente circulatorio), al ser eliminado por esa vía; esta infección es de pro- 
nóstico benigno. En otro artículo señala la opinión que Betcherew, médico 
ruso, tiene sobre la n6ttra9¿6nta; este sindroma den va de que, perturbada la 
circulación (preferentemente la intestinal por el exceso de trabajo de los cen- 
tros nerviosos), se disminuyen las combustiones de las substancias azoadas, 
el ácido úrico aumentado, la urea disminuida, y aumentados los fosfatos, así 
como los ácidos sulfoconjugados. A todo esto se añade el incremento de la 
fermentación pútrida on el intestino y por ende una intoxicación. Resulta, 
pues, que la diátesis úrica tiene grandes afinidades con la neurastenia por el 
mecanismo indicado. 

El mismo.— Tomo XXXII.— Núm. 3.— Enero 21 de 18W.— El Dr. José 
Rilus Eastman presenta un estudio sobre la gonorrea femenina, en el que des- 
pués de anotar los síntomas que corresponden á la invasión escalonada de 
los órganos génito-urinarios por el gonococus, por los que se puede hacer 
un diagnóstico exacto, analiza el valor del examen microscópico de las se- 
creciones, y nos afirma que dicho medio es inseguro y relativo. El mejor 
medio de preparación es el de Pick, cuya solución se prepara: licor de 
Ziehl, quince gotas; solución alcohólica, concentrada de azul de metilena, 
ocho gotas y veinte c. c. de agua destilada y esterilizada. Afirma que no es 
necesaria la presencia del germen para establecer el diagnóstico, porque su 
toxina (que es capaz de producir la fiebre, la inflamación é hinchamiento de 
los ganglios, dolores en los músculos y articulaciones), está contenida en el 
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cocns mismo y persiste después de su muerte; libre ya, entonces, del pará- 
sito, puede ser absorbida y determinar los trastornos consiguientes. Ahora 
esto es tanto más fácil, cnanto que siendo aerobio el gonococo, rápidamente 
desaparecen sus condiciones de yida favorables, y entonces sólo la toxina es 
la generadora de la afección. 

JBl Dr. Iktvid Lieherthal estudia los medios de prevenir las enfermeda- 
des venéreas, y sentimos que su trabi^o sea tan condensado, que nos hace 
incapaces de extractarlo. Nos limitamos á recomendarlo álos afectos á este 
estudio. 

Dr. G. W. Or«raZÍ.— En un trabf^o sobre el tratamiento electrolítico 
de la hipertrofia de la próstata, impotencia y espermatorrea, dice ser éste el 
mejor medio que se puede emplear, y cita casos en que una ú otra afección 
no han podido ser curadas sino por este único tratamiento. 

En un editorial se consignan los resultados de las investigaciones de Mar- 
tín y Cherry sobre las toxinas y antitoxinas que, según los autores, tienen an 
tagonismo químico y no vital. Las magnitudes moleculares de ambas son muy 
distintas. lias toxinas son albuminosas, por consecuencia muy difusibles; las 
antitoxinas son globulinas y menos difusibles. La deducción práctica de 
esto es, que si una toxina penetra á la economía por la vía hipodérmica, por 
oJemplo, la antitoxina debe ser administrada por la .vía venosa para que pue- 
da ser eficaz su acción. 

YehreTO 15 de 1800. 

Andrés B en a vides. 



Tlie Medical and Snrglcal '^Revlew of ReTlewB/'—Londres, Di 
cicmbre de 1808, núm. 3.— Hemos recibido el primer número de canje de esta 
interesante publicación, dedicada, como lo indica su título, á registrar todo 
lo que de más notable se publique en la prensa médica del mundo entero, á 
ser como un foco de concentración de los progresos que reciban las ciencias 
médicas, tanto teórica como prácticamente, en cualquier lugar de la tierra. 

Entre sus recortes encuentro uno tomado á "The Lancet," Noviembre 9, 
por demás interesante. Trátase de la extirpación completa del estómago á 
causa de un carcinoma, llevada á cabo con éxito brillante por el Dr. Cari 
Schlatter en una mujer de 56 años de edad. La continuidad del tubo diges- 
tivo se restableció suturando el esófago al intestino. Tanto quirúrgica co- 
mo fisiológicamente, .el caso es de la mayor importancia, porque demuestra 
que la digestión puede cumplirse perfectamente sin la ayuda del estómago; 
las raciones alimenticias de la enferma ya recobrada son las normales y su 
elaboración es perfecta. Este caso prueba igualmente que la excreción del 
ázoe por la orina es completamente independiente de la digestión gástrica, 
pues la extirpación del estómago en nada alteró la curva de las cantidades 
excretadas, de sus condiciones normales. 

Otro caso, enteramente análogo al precedente, se publicó en el "Boston 
Med. &. Surg. Jour.'' por C. B. Brigham, M. D. de San Francisco California. 
Además del feliz resultado obtenido, las conclusiones á que este caso dio mo- 
tivo por parte de su autor, son las mismas que las del Dr. Schlatter. 

"Bnlletln of ttie Jolm Hopklns Hospital. "--Baltimore, Noviembre 
de 1898.— Publica un bien escrito artículo del Dr. Edward Reynolds, dando 
á conocer un nuevo procedimiento para llegar al diagnóstico prematuro de 
la tuberculosis renal. Considerando: I, que la tuberculosis es muchas veces 
primitiva en el riñon; II, que puede quedar localizada durante mucho tiempo 
en un solo riñon, y III, que por medio de la nefrectomía se puede suprimir 
la enfermedad completamente con el órgano afectado, se concibe fácilmente 
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la importancia que tiene el llegar pronto á un diagnóstico exacto. £1 autor se 
ha dedicado, pues, al descabrimiento de e»te medio, y nos da en su artículo 
loe notables resultados obtenidos. 

Hace el cateterismo separado de los dos uréteres, y una vez recogida su- 
ficiente cantidad de orina, se somete á la centrifugación para precipitar el 
sedimento, se lava éste con agua destilada y se divide en dos partes: una 
para examinarla al microscopio y la otra para inyectarla en la cavidad peri- 
toneal de un curiel, animal sensible por excelencia al bacilo de Koch; hecho 
esto, quedan los animalitos sometidos á una cuidadosa observación, y pasa- 
das unas cuatro ó cinco semanas, se les sacrifica para verificar el estado de 
sus ganglios mesentéricos. 

Por este medio ha llegado á diagnósticos precisos y salvado algunos en- 
fermos con la extirpación del riñon lesionado. 

Carlos Viesca t Lobatón. 



SEOCIÓN ESPECIAL. 

COMENTARIOS BREVES • 

A LA 

^tifitaeiín i lai Objieioui i la Liy Vi^nti ii Sitiiiei di la XidieiBi." 

POR EL DH. JOSÉ TERRÉS. 
(Contiiiú*.) 

Noy no me puedo persuadir de que se pretenda dedicar 2 años al es- 
tudio de la bacteriología j se pretenda que en la mitad de ose tiempo 
36 estudie toda la patología especial y en plazo igual se repita y cotn- 
píete ese estudio.^ 

A pocos médicos se les puede haber olvidado lo que pasaba cuando 
sólo había un profesor para cada patología en nuestra Escuela. En- 
tonces se tenía que concluir el curso en un año. En la cátedra del Dr. 
Lavista nunca se llegaba al fin de año^ con clases de hora y media cada 
tercer día, ni á la mitad del texto, que no era extenso, pues érala obra 
de Fort. En la cátedra del Dr. Lucio, con texto bastante extenso, Grí- 
soUe, sí se finalizaba el curso; pero de esta manera: se señalaban doce 
6 quince hojas para cada clase, que los alumnos á quienes por orden 
de lista tocaba hablar eran casi los únicos que estudiaban, y las apren- 
dían tan mal generalmente, que en poco más de una hora referían todo 
lo que constaba en ellas y además hacía algunas correcciones el Dr. 
Lucio y solía referir algún caso clínico conducente y recomendar uno 

1 Es digno de llamar la atención el hecho de que no obstante que se dice 
haber consultado á todos los profesores, para hacer el proyecto de lej, casi 
todas las modificaciones que en ella se establecen son consideradas como 
inadecuadas por los profesores de las respectivas materias; así todos los pny- 
f esores de patología protestamos contra la manera como se quiere que en- 
señemos la materia ; el profesor de bacteriología dice que con un año le baa* 
ta, etc. 
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que otro medicamento. £1 Sr. Lucio hacía pocas ampliaciones y jo sólo 
recaerdo haberle oído una clase oral^ relativa á enajenación mental, 
en cuya única clase nos habló de todas las formas de enajenación. 

Inmediatamente después de que hubo un profesor para el primer 
curso de patología y otro para el segundo, se convencieron los cuatro 
de que es mejor dedicar cada año al estudio de una mitad de cada pa- 
tología, y así se hace desde hace más de diez años, porque práctica- 
mente se ha visto que es mejor. También se ha visto prácticamente 
la imposibilidad de concluir en dos años un curso de interna, á pesar 
de que ha habido profesores tan puntuales en su asistencia á la clase, 
como lo era el Dr. Galán, quien elegía textos chicos (La verán) y pocas 
ampliaciones hacía, teniendo señalada hora y media para su clase que 
duraba más de una hora. Digo que siempre ha quedado incompleto el 
curso, porque sólo las enfermedades tratadas en el texto se han estu- 
diado, omitiéndose entre otras todas las de la piel, excepto cuando por 
sí sdlas han constituido todo el curso anual. 

Es bien dificil también que se estudie satisfactoriamente la terapéu- 
tica, si se desea dejar satisfechos á los autores de la ley. Con una hora 
cada tercer día, se tendrá que estudiar terapéutica y clínica terapéutica. 
Además, para que dicho estudio sea eminentemente práctico, se requiere 
experimentar en animales ; de manera que con una hora cada tercer día 
se hablará acerca de los medicamentos, se experimentará en los ani- 
males, se estudiará á los enfermos para apreciar las indicaciones, y se 
observará el resultado que en ellos se obtuvo con los medicamentos 
usados. Es verdad que no todo se hará en cada tercer día; pero eso no 
importa ¿se concluirá así un buen curso de terapéuticaf 

En la distribución del tiempo que se hace al refutamos (en la que, 
como se ha visto, se asigna á unas materias menos del que requieren 
para ser bien estudiadas), resulta que á las 4 p. m. terminan las lec- 
ciones y entonces estudiarán los alumnos sus cursos teóricos (dos en 
unos días y tres en otros). Supone la Comisión que esto se hace perfec' 
tamente en tres horas, y al suponerlo, tiene que olvidarse de lo que dijo 
en alguna parte de su iniciativa de 1 895, es decir, de que no todos los 
estudiantes tienen inteligencia y dedicación sobresalientes, excepciona 
les, ó se olvida de que en una hora no es posible que la mayoría aprenda 
un largo capítulo de terapéutica ó perfeccione y amplíe el conocimiento 
de dos ó tres enfermedades. De suerte que es bien diñcil que el tra- 
bajo termine á las 7 de la noche, hay necesidad de prolongarlo más, y 
esto no durante una semana ni un mes, sino por cursos enteros. 

Para que no se diga que he leído á la ligera la refutación, señalo el 
hecho de que termina á las 1 1 a. m. la clínica externa y deben comenzar 
precisamente á esa hora las clases de ambas terapéuticas. Estas últi- 
mas, como teóricas, se darán en la Escuela, ^ á menos que hasta las 
clases teóricas se den en el hospital, es decir, que allí se# trasladada 
la mencionada Escuela. 

1 Algunos médicos de la Bepública tal vez ignoren que el nuevo hospi- 
tal quedará tan distante de la Escuela, que recorriendo á pie la distancia que 
los sepaiaráy se empleará cerca de una hora. 
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Paso ahora á reproducir lo que se refiere al 69 año: 

''El OV año de eRtudios médicos comprende las siguientes asignaturas: 

Clínica médica, Clínica quirúrgica, Clínica obRtétrica, Patología gene- 
ral (complemento del curso), Higiene, Medicina legal y Moral médica, Clí- 
nica ginecológica, de Oftalmología, de enfermedades de niños y la de enfer- 
medades mentales. 

Relativamente á las Clínicas médica y quirúrgica, nada tenemos que 
agregar; pero se introduce en este año la Clínica de obstetricia que, confor- 
me á la ley, debe ser diaria; proponemos como si estuviéramos haciendo el 
reglamento, que esta Clínica se hiciera todos los días, de las 11 á las 12 a. m. 
La asistencia á los partos y á las operaciones obstétricas podrá hacerse por 
todos los alumnos que concurran á la Clínica, obligándoles, como se ha prac- 
ticado hasta ahora, á dividirse en grupos que liarán guardia en el pabellón de 
Maternidad ^ y bajo la dirección del jefe de Clínica, poniéndose de acuerdo 
este funcionario con el director del hospital, y haciendo las guardias más ó 
menos próximas, según el número de partos que se ofrezcan y el de alumnos 
que tengan que cursar la clase. En el programa del principio del año, el pro- 
fesor de Obstetricia indicará sf le basta dicho programa para instruir á los 
méiiicos que quieran dedicarse á esta especialidad, las horas de lecciones que 
ya están señaladas si se deben ampliar; si han de hacer guardias más frecuen- 
tes, ó si se les obligará al internado lo mismo que á los otros médicos que 
quieran dedicarse especialmente á la Ginecología ó á la Pediátrica. Pero so- 
bre este punto nos extenderemos luego. 

La cátedra de Patología general para el C? año queda sumamente redu- 
cida, supuesto que los alumnos aprendieron en el tercer año lo que la ley lla- 
ma "Generalidades de Patología," esto es, el estudio de los grandes procesos 
morbosos, como por ejemplo, las infecciones, la congestión, la inflamación, 
la gangrena, la cicatrización de las heridas, etc.; en la Clínica propedéatica 
y de una manera enteramente práctica, aprendieron los métodos d^ explora- 
ción * y continuaron perfeccionando este estudio á la cabecera de los enfer- 
mos en las clínicas áque han debido que concurrir en el 4? y 5? años. Han 
estudiado teóricamente' esos mismos métodos de exploración á propósito de 
cada una de las enfermedades especiales que describen con mucho detalle los 
libros de texto de las Patologías médica y quirúrgica, que han estado en sus 
manos durante dos años consecutivos. Han educado su espíritu en la concep- 
ción de los garandes procesos morbosos, viendo prácticamente en cada enfer- 
medad especial y en cada hecho de clínica que han observado, los diversos 
géneros de infección, la congestión en todos los órganos, la inflamación en 
todas sus fases, la necrobiosis de los tejidos y de los órganos, las hemorra- 
gias, etc.; desde el punto de vista clínico y el de la Anatomía patológica, y 
han podido apreciar en el libro, en el laboratorio, en el anfiteatro y á la ca- 
becera de los enfermos, todas las fases de la evolución de esos grandes pro- 
cesos morbosos. Queda, pues, como labor nueva para este año, el estudio 
sintético muy fácil ahora de comprender para los alumnos y muy fácil de 
explicarlo para los profesores. Una ó dos lecciones por semana durante el 

1 ObligAción provechoaa, pero qne hay qne tener en cnenta al tratar de las faltas de asisten- 
cia á las cátedras. 

2 Estos nada tienen que ver con la patología general. 

3 Completamente inexacto. Si hay quien se ocupe de describir en patología cómo se debo prac* 
ticar en algñn caso especial au método de exploración, esto es excepcional y nanea esta euseüanza 
es metódica ni completa. Casi siempre será, al contrario, inoportuna, como inoportnno seria, á pro- 
pósito de coalquier multiplicación, dar Iss reglas para multiplicar y decir después, por esto^ que se 
fian ensefiado matemáticas. 
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primer semestre del 6? año bastarán á esta tarea, y la clase se podría dar de 
12 á I p. m., aun cuando se tomaran tres días de la semana para hacerlo. 

La Medicina legal no es más que la aplicación de los conocimientos ad- 
quiridos en los cinco años anteriores á las investigaciones jurídicas, y és- 
tos se hallan condensados en libros de texto que no son voluminosos y que 
servirán solamente de guía á los alumnos para prepararlos á los estudios 
prácticos. La investigación de loa venenos se ha/rá prdcHcameñte ante los alum- 
nos y no necesita estudio teórico, estando preparados para él con los estudios 
de Química general que hicieron en la Escuela Preparatoria y de Química 
especial en el 2? año de Medicina. £1 profesor de esta cátedra de Medicina 
legal, en su programa anual dispondrá los estudios teóricos, de manera que 
queden concluidos en el primer semestre, y las clases se darán de 12 á 1 p. m., 
alternándolas con las de Patología general. 

La Moral médica no es un curso separado, como parecen entenderlo los 
autores del** Juicio Oritico,^^ es sólo un complemento de la Medicina legal que 
tratan todos los libros de esta materia, y que no es de tan poca importaneiaf 
como parecen creerlo los mismos autores. He aquí sus palabras: 

"Respecto á la Moral médica, que no es otra cosa sino la conducta que 
el médico debe observar en sus asuntos profesionales, en sus relaciones como 
médico con los demás hombres, no puede ser distinta de la moral en general 
considerada, ni el médico puede normar su conducta, en cada caso especial, 
por lo que oyó decir en la cátedra á manera de precepto, ni el profesor puede 
estar seguro de tratar debidamente la materia. Bi el vehemente deseo de ha- 
cer siempre todo el bien posible á nuestros sem^antes y el temor á lu censura de 
la sociedad y alas conseeu^encias de ella, no bastan para guiar la conducta de 
un médico, m^nos han de bastar los preceptos de un profesor, más ó menos 
discutibles en muchos casos concretos,^ 

La Comisión no hubiera querido escuchar frasea tgf.n desconsoladoras en 
los labios de profesores tan distinguidos, cuando exclaman: **lo8 preceptos de 
un profesor más ó menos discutibles,^^ ni ésta otra: **ni el profesor puede estar 
seguro de tratar debidamente la materia — ^ ¿Por qué se duda de los precep- 
tos de la Moral médicaT ¿Por qué ae pone en tela de juicio la competencia de 
un profesor— á quien no se conoce todavía— para exponer los preceptos de la 
Moi*al médica^... f" 

Me veo obligado á interrumpir aquí la reproducción de lo relativo 
á la moral médica, porque en vista de las modificaciones que, al refu- 
tarlo, se hace á lo que escribimos en nuestra crítica, he quedado per- 
suadido de que lo hicimos con bastante obscuridad^ pues no debo pensar 
que no se nos quiso entender. 

Voy á ampliar un poco lo que consta en dicha crítica, sin modificar 
en nada las ideas allí expuestas, y con la tranquilidad del que sostiene 
con íntima convicción una idea y no teme ni algún argumento ad ha- 
minem, franco ó embozado, que pudiera deslindarse de la pluma de al- 
guno que quisiera así, malamente, resolver el problema., 

Ante todo, es preciso poner de manifiesto una distinción : hay dife- 
rencia entre negar la utilidad de la moral médica y negar la utilidad 
de una clase de moral médica al fin de los estudios profesionales, como 
un curioso apéndice de la medicina legal. Nadie niega la utilidad de 
conocer bien el idioma alemán ú otro cualquiera, ni todos juntos, y sin 
embargo, creo qne á nadie se le ha ocurrido ni puede ocurrírsele que 
sería provechoso, al finalizar la carrera, dedicar tres ó cinco ó diez cía- 
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ses, para aprender 6 perfeccionar los idiomas. Nadie ni)ega ni puede ne- 
gar que es útil saber nadar, pero de allí nadie inferirá la necesidad th* 
que todo médico se dedique una semana al aprendizaje de esa habili- 
dad. Ni el Gobierno está obligado á enseñar todo lo útil, ni es indife- 
rente la manera y oportunidad que se escojan para enseñar algo. 

Es imposible negar la utilidad de la moral, porque es más que útil, 
es necesaria, tiene que existir mientras haya humanidad y ha existido 
desde que la hay; supuesto que habiendo hombres, es forzoso que exis- 
tan relaciones entre ellos, y estas relaciones tienen que estar subor- 
dinadas á algunas reglas, á algún convenio, y éste constituye la moral. 
Nada más que ha sucedido, y sucederá tal vez, que las reglas de con- 
ducta de los individuos han sido y serán distintas y aun opuestas, se- 
gún las épocas y según las sociedades. Esto lo sabe cualquiera que 
algo conozca de historia, y basta visitar actualmente algunas naciones, 
¡qué digo! basta ver lo que pasa en nuestro país, en la Capital y en 
otras poblaciones, entre nuestro pueblo bajo y otros círculos sociales, 
para quedar convencido de que lo que es motivo de escándalo en ana 
parte es perfectamente admitido en otra.' ^ Quién considera hoy tole- 
rable siquiera, no digo laudable, que se sacrifiquen todos los niños con- 
trahechos f ¿Quién T pero ciertamente que sería ocioso citar ejem- 
plos de un hecho tan evidente. 

Repito, que mientras el hombre viva en sociedad, sus acciones tienen 
que influir en el bienestar de los demás y en el de él mismo, y por con- 
siguiente, esas acciones deben tener un freno, deben estar de acuerdo 
con algunos preceptos, que constituyen la moral. Sí, pues, ésta es ne- 
cesaria, ¿quién puede pretender hacer abstracción de ellaf Pero, vuel- 
vo á decir, esto no es discutible, y lamento que una frase ambigua 
é injustificada de los defensores de la ley, permita creer que nosotros 
hemos cometido el enorme disparate de afirmar que la moral es de 
poca importancia. 

Cualquiera que sea la base que para ella se adopte, cualquiera que 
sea la moral que se admita, ora la apoyada en una religión, ora la in- 
ductiva; es inconcuso que la médica no difiere de la general. Tómense 
como norma los preceptos del decálogo; tómese la filantropía, el deseo 
de hacer á sus semejantes el mayor bien y el menor mal posibles; tó- 
mese cualquier otro punto de partida para las reglas de conducta de 
todo individuo en una sociedad, y dichas reglas ó preceptos de la mo- 
ral general de esa sociedad, en esa época, serán las de los médicos, de 
los abogados, de los pintores y de todo individuo. Veamos, como ejem- 
plos, los mismos que los Sres. Licéaga, Lavista y Chacón ponen para 
probar lo que nadie duda, la utilidad de la moral en el médico: ¿sola- 
mente los médicos, ó todo individuo debe compadecerse de las miserias 
humanas, respetar el pudor de la mujer, tratar con finura á los niños, 
etc., y eáto tanto más, cuanto mayor es la impresionabilidad, momen- 
tánea ó permanente de cada uno? ¿Sólo el médico ó todo individuo 
debe guardar los secretos que se le confíen, y tanto más cuanto mayor 
perjuicio origine al divulgarlos! ¿Sólo el médico se ha de preocupar 
(le cumplir lealmente con su deber como perito ante la justicia? No, 
ciertamente no ; ni es ni podía ser una la pauta para la moral general 
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y otra la qae sirviera para la de los luü Jicos. Si asífuera^ loa médicos 
serían tratados de inmorales por el resto de la sociedad^ por los que 
pensaran y obraran de otra manera que ellos. 

Las relaciones entre el médico y la sociedad son constantes y varia- 
das en extremo ; siendo imposible el reflexionar con calma en la con- 
ducta que debemos observar en cada acto de nuestra vida profesional. 
La mayor parte de los detalles de nuestro comportamiento moral obe- 
decen á la costumbre, al hábito ya inconsciente de obrar en determi- 
nado sentido, y es ilusorio el creer que este hábito se adquirirá 6 se 
modificará radicalmente oyendo unos cuantos preceptos. Supongamos 
dos casos opuestos: un alumno educado en prácticas de sana moral y 
que por toda su vida las ha estado practicando, y otro acostumbrado 
á lo contrario. Llegan al 6? año de medicina, y al concluirlo, al fina- 
lizar el curso de medicina legal, escuchan unos cuantos preceptos ge- 
nerales (los autores de la ley no quieren que se refieran á hechos con- 
cretos) referentes ala moral. ¿Qué aprenderán de nuevof ¿Qué beneficio 
obtendrá el primero, que no lo haya ya obtenido después de larga prác- 
ticaf ¿Modificará el segundo su manera de obrar, ya involuntaria é in- 
conscientemente, por lo que una sola vez oyó decir, y dada su educación, 
le parecerá probablemente necio ó ridículo? ¿Acaso el que es fino y ha- 
bituado á observar las reglas de urbanidad obtiene beneficio de que 
sé le den algunas generales, que se le diga que no se limpie los zapatos 
lodosos en las alfombras de la casa? ¿El burdo y descortés cambia ra- 
dicalmente sus costumbres por oír algunos discursos? Es ocioso pensar 
en esto, y no sé cómo un profesor de medicina legal, que acaba do eii- 
señfir á sus discípulos que el cambio brusco y radical en las costumbres 
es síntoma de enajenación mental, ha de pretender que eso acontezca 
á todos los alumnos que necesiten corregirse. 

Yo recuerdo haber leído en mi niñez una fábula en que se predicaba 
á los cangrejos la inconveniencia de andar para atrás (tomando como 
cierta esta vulgaridad), y al finalizar el sermón se asustaron esos ani- 
malitos por la aproximación de alguien y se pusieron á correr, inclusive 
el predicador .... exactamente como antes. Y si la fábula no es co- 
nocida (que difícilmente no lo será) su fundamento sí lo ha de ser: las 
costumbres no se forman ni se modifican radicalmente con un discurso. 
Para esto no basta un precepto, se requiere profunda persuación y larga 
práctica. 

Que el alumno experimente el placer que ocasionan las buenas ac- 
ciones, que prácticamente vea que los médicos que así obran, son apre- 
ciados y que sea testigo de los perjuicios que sobrevienen álos que ob- 
servan mala conducta, y él será de los primeros, désele ó no se le dé 
un bosquejo de clase de moral. Es utópico querer moralizar con unas 
cuantas palabras. ^ 

1 Es de tal maneía importante y vulgar la noción de que un acto repe- 
tido por mucho tiempo se hace inconscieute y automático (y por lo mismo 
no se modifica fácilmente ) que los físiólogos, con esa tendencia que siempre 
han tenido á eslabonar los fenómenos psíquicos con los materiales, dieron 
una explicación de la maueni do producir8e las asociaciones de ideas y los 
actos inconscientes é involuntarios, acomodada á la concepción funcional de 
los neuronas, cuando ésta apenas tomaba cuerpo, y sabido es que desde 1893 
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Si el profesor de moral se ha de ocupar de los preceptos más gene- 
rales, si ridiculiza la clase aconsejando á sus discípulos trivialidades, 
como la de que no hagan operaciones que no estén indicadas, que no 
estafen á sus clientes ni inútilmente los hagan sufrir, que no entren á 
los hogares como bandidos en j^laza tomada por asalto; será tan inú- 
til dicha clase, como vergonzosa su existencia. Si, contrariamente á lo 
que opinan los autores de la ley, el profesor ha de ocuparse de asuntos 
menos estudiados, menos vulgares, como la conveniencia j manera de 
publicar anuncios, dar certificados de la acción curativa de algún me- 
dicamento, etc., entonces su papel será muy difidl; cualquiera que sea 
su opinión encontrará contradictores, y la clase será foco de discusio- 
nes y quizá de disgustos. En todo caso, en la necesidad de ocuparse 
solamente de algunos actos de la vida profesional, el curso resultaría 
bien incompleto, verdaderamente mezquino; y cualquiera profesor, al 
ver que otros, con reputación de honorables, y quizá hasta algunas cor- 
poraciones, seguían la conducta reprobada por él, tendría que dudar 
de haber tratado debidamente la materia. 

No me explico por qué se escandalizan los apreciables defensores de 
la ley, porque hayamos dicho que pueden ser discutibles algnnos pre- 
ceptos dados por un profesor, al que, según parece, debíamos haber 
declarado infalible en este delicado asunto. Desde luego hago notar 
que no nos referimos en nuestra critica á los preceptos más generales, 
supuesto que hemos dicho lo que nuestros impugnadores parecen no 
haber leído, que los preceptos serán discutibles en muchos casos coficre- 
tos. No debo probar que esto es verdad con ejemplos tomados de la 
conducta de los médicos mexicanos (se comprende fácilmente por qué); 
pero voy á hacer ver que es tan cierto que muchos preceptos son sus- 
ceptibles de ser discutidos, qne lo han sido, y bastante; y no por un 
médico, sino por una corporación ; y que á pesar de esto, no se siguen 
en todas partes las decisiones de dicha asamblea. En el periódico in- 

E. Tanzi hizo notar que siendo un hecho que el funcionamiento frecuente 
ocasiona la hipertrofia de un órgano, el paso de determinadas excitaciones 
nerviosas (que bien pueden ser resultado de imitación, obediencia ó reflexión) 
produce el alargamiento permanente de los prolongamientos protoplásmicos 
respectivos de los neuronas que funcionan en esos actos y por ese alarga- 
miento se facilita ó hace constante la transmisión de las excitaciones por tal 
camino y se realiza el acto automáticamente. Se me dirá que tal concepción 
es sólo una teoría no ratificada aún experimentalmente; ñero yo, sin negar 
esto y sin hacer ver que tal teoría es bastante aceptable, diré que sólo la he 
recordado para hacer ver que tiene que ser demasiado común é importante 
el hecho que la ley parece olvidar, cuando fué de los primeros que se quiso 
explicar por el nuevo descubrimiento de la histología nerviosa. 

Siguiendo en el terreno de la explicación, se ecJiará de ver que si la hi- 
pertrofia de un prolongamiento celular se hace merced al funcionamiento 
constante, la ley q[uiere ^ue esa hipertrofia desaparezca, ó se formen otras 
con sólo la excitación única que ocasiona un precepto que, aunque no se quie- 
ra, puede ser discutible y hasta considerado como desprovisto de valor, i No 
es verdad que es más prudente impedir la hipertrofia de un órgano, por ex- 
ceso funciunal. que fiar en que desaparecerá después en un momento opor- 
tunof ¿No es verdad que todos saben que nuestra conducta se debe educar 
principalmente en la niñez y que es bien difícil modificarla en la edad adul- 
ta? ¿Quién no ha oído decir infinidad de veces que un retoño tierno se ende- 
reza fácilmente si nace torcido; pero jamás se logra esto con la añosa rama? 

Si el Gobierno debe dar la educación moral, ^ue la dé oportunamente y 
no pretenda hacerlo al fin de larga carrera profesional. 
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^lés The Lancet (Agosto 22 de 1896^ pág 362), en un artículo titula- 
do "Medical Ethics," puede leerse: que después de larga y animada 
discusión (after a long and animated discussíon) lá Cámara Médica de 
Viena adoptó algunas resoluciones referentes al comportamiento de los 
médicos. Si, pues, estos preceptos que adoptó la Cámara se discutieron, 
es indudable que fueron discutibles. Y más aún, estoy seguro que al 
conocer las decisiones anotadas en el periódico citado, algunos médicos 
mexicanos (entre los que deben contarse uno que otro que ha escrito 
sobre moral) tienen que opinar que son discutibles Ó quizá malas, su- 
puesto que son contrarias á lo que ellos hacen ó han hecho. 

Creo que he probado la exactitud de nuestra afirmación, y habría 
deseado que si los Sres. Licéaga, Lavista y Chacón la encontraron erró- 
nea hubieran probado su falsedad, en vez de perder el tiempo en la- 
mentaciones que en terreno lógico carecen de valor. 

También habría deseado que lejos del terreno de las tiernas lamen- 
taciones se demostrase que los profesores de medicina no sólo deben 
enseñar medicina, sino dar lecciones acerca de todo lo que al médico 
ha de ser útil ó necesario en su vida. Y si es así, ¡ cuántas asignaturas 
quedaron olvidadas en la ley ! 

Y ya que he comenzado á exponer deseos, diré que otro habría sido 
el que nuestros respetables contradictores no hubieran manifestado al- 
gún empeño en descarrilar la discusión, pretendiendo sin razón traer 
al debate la idoneidad de determinado profesor, que no es pertinente 
discutir al estudiar la ley, y de la que no hemos tratado nosotros. Las 
opinionesque hemos hecho constra en nuestar crítica en nada tienen 
que ver con que una clase se encomiende á fulano ó á sutano; pero 
para darnos la Comisión otra prueba más de la ligereza con que tuvo 
que tratar este asunto, nos dice que ignoramos cuál será el profesor á 
quien se encomiende la enorme tarea de moralizar en unos días á los 
que lo necesiten, y esto no es exacto. Pero de paso voy á rechazar un 
cargo infundado; no hemos creído que la clase de moral médica sea 
asignatura especial, y la prueba de ello es que hemos escrito lo siguien- 
te, que quizá pasó inadvertido: 

"Además, si en la actualidad se señalan clases de hora y media cada ter- 
cer día para los cursos de higiene y medicina legajes porque duran un año; 
pero en el nuevo plan se agrega á la segunda la moral médica, y se dice que 
ambos cursos serán teóricos en la primera mitad del año y prácticos en la 
segunda.'^ 

Siendo la clase de moral agregada á la de medicina legal v no cons- 
tituyendo asignatura especial, resulta que sí sabemos quién ha de ser 
el profesor; pero repito, para decidir si es conveniente que exista esa 
asignatura, no tiene que pensarse á quién será encomendada su ense- 
ñanza. 

Permítaseme, por último, que insista en que no hemos dicho que los 
preceptos de la moral son inútiles. Insisto en la rectificación con pena, 
porque ciertamente es desagradable el poner de manifiesto lo mucho 
que se han adulterado unos cuantos renglones; pero es forzoso poner 
esto en claro. La idea nuestra es precisa, terminante, y no permite va- 
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riaa interpretaciones; pues que hemos dicho: ^'Si el vehemente deseo 
de hacer siempre todo el bien posible á nuestros semejantes y el temor á 
la censura de la sotiedad y alas consecuencias de eUa no bastan para 
guiar la conducta de un médico^ menos han de bastar los precitos de un 
profesor j más ó menos discutibles en muchos casos concretos.'*^ 

No tengo motivo para arrepentirme de haber escrito lo anterior. To- 
do acto de nuestra vida tiene por móvil un deseo, un temor ó ambos 
impulsos. Un religioso obra bien por amor á la divinidad, por el deseo 
de merecer el cielo, por el premio que recibirá aquí en la tierra ó por 
el temor al castigo, para no ir al infierno, para no verse privado de los 
beneficios que en la tierra gozan los que ajustan sus acciones á los pre- 
ceptos de la religión; pero que un hombre no impulsado por esos de- 
seos ni esos temores, que un hombre habituado á obrar contrariamente 
á los preceptos de la moral religiosa, escuche una vez uno de ellos, 
¿cambiará desde luego su conductaf No, inconcusamente no, y no sólo 
ese individuo, sino aun otros, los que aceptan el principio pero no lo 
practican, son poco influenciados por escuchar una vez un precepto. To- 
dos sabemos que á las pocas horas de haber escuchado un sermón mo- 
dalizador, una persona observa siempre una conducta parecida á la que 
reguía antes de entrar al temple: el que era leal, sigue obrando con 
sealtad, el hipócrita con hipocresía, el mentiroso ofendiendo á la ver- 
dad, el vanidoso sacrificando todo á su vanidad. 

He hablado de la moral religiosa, porque es la primera (ó la única) 
que se ocurre á la mayor parte de los individuos, á pesar de que nunca 
se puede tratar de enseñarla ni inculcarla en una escuela oficial; pues 
ni las leyes lo permiten, ni sería prudente basar las reglas de conducta 
en creencias que no son universales. 

El que no adopta esa moral, cuyos cimientos varían con cada religión, 
puede, sin embargo, obrar tan bien ó mejor que el que la admite. Todo 
hombre experimenta placeres y dolores, y (sin que me preocupe yo de 
buscar el origen) un poderoso motivo de placer es el contemplar el 
bien de otro y procurárselo, y causa pena el ver sufrir fisica ó moral- 
mente: la dicha en el primer caso y el sufrimiento en el segundo, aca- 
ban por pasar en parte á quienes los contemplan, y más si son autores 
de esos sentimientos. Por otra parte, el provecho propio, el egoísmo 
hasta cierto punto, obra en el mismo sentido: sed un hombre que de- 
rrame beneficios y además del placer que esto directamente os procure, 
tendréis los goces que proporciona la estimación y el respeto de los de- 
más; procurad males, y aunque no experimentéis sufrimiento al hacerlo, 
lo que sólo acontece á los depravados, tendréis que sufrir el de^ecio 
ó el castigo de la sociedad. 

He aquí móviles reales j positivos de nuestra conducta; he aquí las 
inquebrantables bases de la única moral que puede ser universal, su- 
puesto que es tan real para el católico como para el mahometano ó el 
ateo. Si los sentimientos nobles y elevados que inducen á obrar bien 
no harf germinado en un hombre que ya casi es médico; si sus senti- 
mientos son tan depravados que no goza al hacer bien y no sufre al 
hacer mal; si su inteligencia es tan obtusa que no comprende el peli- 
gro á que se expone al hacerse acreedor al castigo de la sociedad en 
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que vive^ castigo que á veces^ como la maldición divina, se extiende á . 
sus descendientes, ¿este inmoral cambiará de conducta con sólo que se 
lo diga así, á la ligera, un profesor? ¿Podrá hacer el precepto del pro- 
fesor (que ya he probado que sí puede ser discutible) lo que no han po- 
dido realizar los otros positivos móviles de la conducta humanaf Yo 
creo que no. ¿Quién se atrevería á ir á la cárcel de Beléu, para decir á los 
ladrones que no roben, á los asesinos que no maten, etc., y poner á to- 
dos en libertad, confiado en la eficacia de sus preceptos? 

No, ya lo hemos dicho más de una vez en el tiempo que hace se dis- 
cute este asunto, la moral no se enseña en un día, se inculca poco á 
poco en muchos años. La Comisión, convencida en parte de esta ver- 
dad, quiere en su refutación que todos los profesores inculquen la mo- 
ral ^ y al último se condensen los preceptos. Esta condensación, que 
será la quinta esencia, y se hará en unas cuantas clases, resulta inútil: 
el que está habituado á andar y correr, nada gana de que se le diga 
una vez y parcialmente, cómo se anda; no por eso lo. hará mejor. 

He tenido que extenderme algo en este asunto, porque además de 
lo que interesa á la Escuela, he creído que pudiera interesarme perso- 
nalmente, sobre todo, al ver que lo escrito en nuestra crítica no ha sido 
comprendido en el sentido en que fué ideado, y al ver también que es- 
candalizó á personas tan respetables. 

V^oy ahora á continuar reproduciendo lo que nuestros honorables con- 
tradictores han dicho acerca de este asunto. Se verá que se insiste en 
que el médico debe tener buena conducta, ser moral, lo que yo creo 
(|ue nadie negará, como tampoco se niega que debe tener buen com- 
portamiento el abogado, ó el músico, ó el tendero; pero no se da ni 
una sola prueba para persuadir que el profesorado de Medicina ha de 
enseñar á los alumnos todo lo que necesiten para vivir (hasta la ma- 
nera de vestirse), ni se da prueba para convencer que la moral se ad- 
<}uirirá con unas cuantas clases al fin de la carrera: esto sería muy 
conveniente, consolador; pero es irrealizable. 

"La ley se empeña en formar médicos instruidos; procura proporcionar- 
les todos los elementos de su educación técnica, ¿y se quiere que se abstenga 
de enseííarles sus deberes hacia los enfermos, hacia sus compañeros, hacíala 
familia y respecto á la sociedad f 

£1 análisis que venimos haciendo de la leyólas bases reglamentarias que 
quedan establecidas y la conveniencia de acomodar los programas al espí- 
ritu de la ley misma, nos enseñan claramente que la Comisión se inspiró en 
loB preceptos más bien definidos de la Pedagogía, para procurar á los alum- 
. nos una instrucción técnica suficiente para el desempeño de sus deberes co- 
mo hombres científicos en la profesión que han elegido, y no quiso y no de- 
bió descuidar la educación moral de los mismos alumnos, considerando que 
el médico no ha de ser solamente un hombre científico, hábil en el ejercicio 
de BU profesión, sino que lo consideró como un miembro de la sociedad, á 
quien su profesión le impone deberes especiales. Esos deberes han de ser 
netamente formulados— no resueltos á propósito de cada caso particular—y 

1 De manera que la ley se modificará poniendo las asignaturas de aua- 
t<»mía y moral, disecciones y moral, física y moral, etc.> pues de lo contrarío 
nadie, por perspicaz que sea, puede suponer que en donde la ley dice '* quí- 
mica '^ debe entenderse *'con aplicaciones á la moral." 
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la ley debió, por consigaiente, no olvidar la Moral médica en el programa de 
su enseñanza. 

No es posible, en un informe como el actual, entrar en el detalle de los 
deberes profesionales ; pero la Comisión no puede dejar de recordar que él 
médico está obligado á ser bumano y á compadecerse de las miserias que la 
enfermedad impone á su hermano enfermo; de cómo ha de ser cariñoso y dul- 
ce con aquellos á quienes ha de asistir; de cuánta debe ser su delicadeza para 
tratar á la mujer, cómo debe respetar su pudor, ser tolerante para las peque- 
ñas exigencias que la movilidad de su carácter le sugieren; cómo no debe ol- 
vidar la exaltación de sus sentimientos cuando tenga que darle la noticia de 
que corre peligro la vida de las personas á quienes más ama; cuánta finura, 
cuánta delicadeza, cuánta ternura deben dirigir sus actos, sus maneras y sus 
palabras, al tratar á los niños enfermos, tan tiernos, tan sensibles, tan im- 
presionables; con qué mezcla de firmeza y de suavidad debe tratar á los vie- 
jos. La oportunidad de las operaciones quirúrgicas es un problema suma- 
ñiente difícil, no solamente desde el punto de vista técnico, sino desde el 
moral. Luego que los descubrimientos de Pasteur y las aplicaciones quede 
ellos hizo Lister cambiaron la faz de la Cirugía, haciendo las intervenciones 
quirúrgicas notablemente benignas, y permitieron á los cirujanos todos los 
atrevimientos y todas las osadías de que hacen gala los hombres que se han 
ejercitado en la ejecución de las operaciones, la oportunidad de éstas se ha 
convertido en asunto de Moral médica, y se hace indispensable plantear re- 
sueltamente el problema y buscar la manera de resolverlo. Es cierto que este 
problema corresponde especialmente á los profesores de Cirugía y de Tera- 
péutica quirúrgica, como corresponden otros en su aplicación á los profeso- 
res de Patología médica; pero á quien toca formularlo en lo que tienen de 
general y de preceptivo, es al profesor de Deontología. 

(Continuará,) 
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Además de los estimables compañeros cuyos nombres hemos publicado 
en los números anteriores, son acreedoras también á esta manifestación de 
gratitud, por la buena voluntad que manifiestan para ayudar nuestra em- 
presa, las personas siguientes, que en el curso del mes actual se han servido 
§ restar espontánea y cortesmente su ayuda pecuniaria para el sostenimiento 
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Sres. Dres. Jesús Alemán y Luis Cruces, Guanajuato; Sres. Dres. Juan 
Manuel García Reynoso y Juan Villaseñor, de Silao, y Sr. Dr, Jesús D. Iba 
rra, de León (Gto.); Sres. Dres. Francisco G. y González y Joaquín Sepúl 
veda, de General Terán, y Dr. Agupito Can tú Garza, de Cadereyta Jiménei. 
(N. León); Sr. Dr. Efrén Órnelas, de Chihuahua, y Dr. José Prieto y Parra, 
de Santa Rosalía (Chih.); Sres. Dres. Arturo G. Serrano, de Tuxtla Gutié- 
rrez, y Belisario Domínguez, de Comitán (Chiap.); Sr. Dr. Ventura O. Virue- 
te, de la Paz (Bíga California); Sr. Dr. Juan LópezTello, de Amecameca( Mé- 
xico); Sr. Dr. Pedro N. Rentería, de San Luis Potosí; Sres. Dres. Anastasio 
Hubbart y Agustín Robles del Campo, de El Fuerte (Sin.); Sres. Dres. To- 
más G. Pellicer, Nicandro Meló, Luis G. Bobadilia, Felipe Cherízola, Fer- 
nando Formento, Manuel Mestre» Juan Muidom, Francisco Viana y José 
M* Iris, de San Juan Bautista, y Sr. Dr. Alejo Ble, de Cunduacán (Tab.); 
Sr. Dr. Pedro Díaz Fernández, de Veracruz; Sres. Dres. José Barragán y 
Emilio Alcázar, de Túxpara, y Sr. Dr. Enrique Herrera, de Córdoba (Ver.); 
Sr. Dr. Carlos Govea, de Ciudad Victoria (Tam.); Sres Dres. Aurelio Padi- 
lla. José Cuevas, Francisco Hinoiosa, Manuel F. Ocanipo, Guillermo López 
de Lara y Salvador de la Torre, de Zacatecas; y Dres. Miguel Macías, de Pi- 
nos, y Manuel Aco&ta, de Villa García (Zac). 



Tamoii. CRÚNICAMÉDICAMEXICANA 



Núm.10. 



HeTnaiczoarios del Paludismo. 




Hilaria de la Cruz. Octaviano Capulín. 


S£l5 16 17 18 19 20 21 2l 23 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 


«•MTMTMTMfMTffTÍSflSTMT¡TÍTMTMTMTMT¡T¡TST5fM 


40«íl«._ « ««_--- - JL_ «±-±-.-.^l_ -!-«-_.« 


..■.:.:::;--^-:-Í,|---- 


».::::.L..,......j.i.....:.:......... 


37.:jJJL...v„.-Lj.„.nj. ::........ 


,.-'VW--nlWN. ;,.-,- 



Tampico. (Tam.) 1S99. 



Dr. Antonio Matienxo. 



Tomo II. México, Abril l^* de 1899. Núm. 10. 



CRÓNICA MLDlCfl M EXICANA 

REVISTA DE MEDICINA, CIRUGÍA Y TERAPÉUTICA 
ÓRGANO DEL CUERPO MEDICO MEXICANO 



DIRECTOR Y EDITCI. 

DR. eNRIQUe L. ftBOGftDO 

MiiMBiio oomicsPONOiiNTK DE LA SOCIETE OBSTETRICALE DE FRANGE," PARÍS. 
UKRKd DK RKDAOCIOIM: 



Dr. Barreiro, lüaiiael.— Jefe de Olín. de 

Obstetzid* de U E. N. de Med. 
Dr. Dnqne de Estrada, Joan.— Ex-Jefe 

de Clin, de ObstetxicU de 1a E. K. de Med. 
Dr. M^fa Demetrio.— Profesor de Clin. 
Internft (Ser. afio) de U E. N. de Med. 

Qatmioa, Farmacia é Hiatorla Nataral.— Prof. Alfonso Herrera. 
Medicina Veterinaria.— Prof. Mannel 6. Ara^n. 



Dr. I «yeda Carlos.— Prof. de Clin. Inüantíl 
de1aS.N de Med. 

Dr. Tasques Oómes, Franelseo.— Pro- 
fesor de Patol. Externa de la E. N. de Med. 

Dr. ZArragra, Fernando.— Profesor a4j. de 
Obstetricia de la E. N. de Med. 



SUMARIO. 

SsocioN y.— El Paludismo y ea tratamiento por el CalaycL, Dr. A. Matiengo. Tampioo 
(Tam.)— Picadora de tm insecto de la Costa oriental de Yucat&n, Dr. José Barrag&n. 
Túxpam (Ver.)— Sbooiov Yl.—Cámo debe Tiaoerse el examen dinieo de loa enfetmoe. 
Lección inaugural del Curso de Clínica Externa en el Hos]^. Gral. de Puebla por el Pro- 
fesor del ramo, Dr. A. Contreras.— Sección X Vil.— Teropéutíca. "Específicos * y Medica^ 
mentes nuevos. Dr. E. L. Abogado.— Heccion XIX.— Algunos datos para la topo gra fía 
médica de (Hleana. (Concluye.) Dr. A. Mestre. (Monterrey, N. L.)— Sbooiom XxvII.— 
Bemta de la Prensa Médica Mexicana, E. L. A.— Sección XXVIII.— Revista de la Pren- 
sa Médica Extranjera, Sres. M. Zubieta y A. Benavides. — Sección Especial.— Comenta- 
ríos breves & la ''Refutación á las objeciones á la Ley vidente de Estudios de la Me- 
dicina.'* ((^ntinúa.) Dr. José Terrés.— Notas.— Bibliografía.— Suplemento.— Cuadros 
sinópticos de Semeiótioa por el Dr. Femando Zárraga. (México.) 

SECCIÓN V. 



EL PALUDISMO 

Y SU TRATAMIENTO POR EL CALAYA (Anneslba pbbbtfuoa) 

POR EL 

DR. A. MATIENZO 

Socio correspondiente de la Academia N. de Medicina y de la Academia de Ciencias correspondiente 
de la de Madrid, Director del Hospital Civil de Tampico. 



Según la teoría de Golgi confirmada, entre otros, por Grassi y Fe- 
letti, Antolisei, Canalis, 0«ler, Thayer y Hewetaon, los accesos de fiebre 
intermitente palúdica coinciden siempre con la esporulación de un grupo 
de gérmenes, y á cada una de las múltiples formas del envenenamiento 
palustre corresponden hematozoarios distintos: parásito de la terciana 
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(hoemam^jeha vivax); parásito de la cuartana ( hcsmamoeba mcdarUe) y 
parásitos de las formas irregulares y fiebres de Otoño (Laverania ma- 
lárice). El primero de estos organismos^ hematozoarío de la terciana 
simple, termina su ciclo evolutivo en cuarenta y ocho horas, y el se- 
gundo, hematozoario de la cuartana, en setenta y dos horas; la forma 
cotidiana no reconocería una variedad determinada, siendo originada 
según Golgi, por la evolución independiente de dos grupos del parásito 
de la terciana — doble terciana — ^^esporulando en diferentes días, 6 bien 
por la infección de tres grupos del germen de la cuartana — triple cuar- 
tana—desarrollándose también en distintos días. 

Unicista con Laveran, Vincent, Cantón, Plelm, Metchnikoff, Coro- 
nado, Gaviño y Terrés y á reserva de rectificar mi opinión, si necesario 
fuere, basada en investigaciones personales, ^ he creído oportuno ex- 
poner en breves palabras la teoría de la pluralidad de gérmenes, para 
que pueda interpretarse debidamente la acción del medicamento en el 
segundo enfermo, al transformar, como acontece con la quinina, la in- 
termitente cotidiana en intermitente terciana. 

* 
• • • 

OBSERVACIÓN I. Hilaria déla Cruz, de 14 años de edad, natural de 
Papantla, tiene 6 años de vivir en Tampico; entró en el Hospital Civil 
el 16 de Enero de 1899. De constitución débil y profundamente ané- 
mica por el paludismo que varias veces ha sufrido, dice estar enferma 
desde hace varios días, de caUnturcLS tercianas. Principia el acceso por 
la mañana entre 8 y 9 con calosfrío, dolores en las piernas y raquial- 
gia, sigue después la calentura con fuerte dolor frontal y termina por 
la tarde con copiosos sudores. En el momento de la visita, nos dice que 
la calentura de hoy había principiado á las 8 como los anteriores días; 
se nota la piel ardiente y húmeda iniciándose el período de sudor; tem- 
peratura41°l, pulso frecuente y algo irregular, 136 por minuto; no hay 
lesión cardiaca ni pulmonar. Dolor frontal muy intenso y lengua lige- 
ramente saburral; por la tarde, á las 4, el acceso había terminado des- 
pués de abundantes sudores; temperatura 36^9, pulso 96. Se encuentra 
el bazo algo hipertrofiado. 

Se extrae sangre de la oreja encontrándose: 

a.) Cuerpos esféricos libres, con movimientos amiboides y con un 
grano de pigmento; 

h.) Cuerpos amiboides endoglobulares, pigmentados. 

1 existe el hematozoario de Laveran en la sangre de loepalúdicoe de Tam- 
pioo, 189£. 
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c.) Grandes cuerpos amiboides; en uno de ellos el pigmento está en 
agitación. 

d,) Cuerpo esférico en vía de segmentación, con pigmento en el cen- 
tro; se perciben finísimas estrías, sin pigmento en los extremos (cuerpo 
en rosa 6 margarita). 

Día 17. Apirexia durante todo el día; á las 7 a. m. la temperatuia 
es de 36^2 j el pulso de 80 por minuto; por la tarde á las 5, tempera- 
tura 37^2. 

Día 18. En las primeras horas de la mañana apirexia; después de 
las diez empieza á sentir algunos dolores en las articulaciones de las 
rodillas j en la región lumbar, con sensación de frío en las extremida- 
des. A las 11, calosfrío intenso, dolor frontal; la temperatura de la ma- 
ñana á las 8 es de 37^0, á las 10, 38^1, á las 12, 39^3; por la tarde 
el acceso había terminado, siendo la temperatura de 36^8 á las 4, y 
de 36^4 á las 8 p. m. Desde el momento en que principió el acceso, 
11. a. m., comenzó á tomar el jarabe de Calaya en dosis de 20 gra- 
mos de hora en hora, hasta consumir la cantidad contenida en el frasco, 
según las instrucciones que lo acompañan. 

Día 19. Apirexia durante todo el día; la temperatura por la mma- 
na es de 36^2 y por la tarde de SO^e. 

Día 20. Continúa la apirexia no habiéndose repetido el acceso; la 
temperatura es de 36^4 por la mañana y de 36^4 por la tarde. Sale 
de alta el día 30. 

Observación II. Octaviano Capuliu, de 26 años de edad, natural 
de Celaya, artillero de guarnición en Tampico, ha tenido varías entra- 
das por paludismo en el Hospital Civil; tuvo la Fiebre Amarilla du- 
rante la última epidemia. Entró el 18 de Enero de 1899. 

Dice estar enfermo de intermitentes cotidianas desde hace 5 días; el 
acceso comienza después de las once, con calosfrío seguido de calor y 
termina por la noche, después de sudores copiosos; hoy día 18 por la 
tarde, temperatura de 40^2 pulso 128, lengua saburral, dolor intenso 
frontal; nos dice que el calosfrío de hoy fué más prolongado que el de 
los días anteriores; bazo doloroso y algo hipertrofiado. 

Día 19. Por la mañana apirexia completa; temperatura á las 7, 35^9, 
á las 11 35^9; volvió el acceso por la tarde entre 1 y 2 p. m., princi- 
pió con calosfrío y terminó con sudores á las 9 p. m.; la temperatura 
máxima fué 39^3, y el acceso no tan intenso como el de ayer. 

Día 20. Apirexia por la mañana, temperatura 36^2; á las 12, 36^8, 
á las 2 p. m. 37°3 y á las 4, 40^. Principió el acceso de 3 á 4 con ca- 
losfrío seguido de fuerte calentura y terminó como ayer entre 9 y 10 
p. m. después del período de sudor, 
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Día 21. Apirexia por la mafianay temperatura 36^9; por la tarde 
vuelve la calentura entre 2 y 3 p. m. temperatura 40^1. A las 10 p. 
m. temperatura 37^ y término del acceso. Desde el principio de la ca- 
lentura comienza á tomar el jarabe de Calaya de hora en hora, hasta 
consumir la cantidad contenida en el frasco. 

Día 22. Apirexia dwranie todo él día; por la mañana la tempera- 
tura es de 36°3 y por la tarde 36^9. 

Día 23. Por la mañana apirexia, temperatura 36^3; por la tarde 
vuelve el acceso entre 1 y 2 p. m. con calosfrío intenso, fuerte fiebre 
y dolor frontal; temperatura 40^7, pulso 112. 

Día 24. Apirexia durante todo el día; por la mañana la temperatura 
es de 36^3, por la tarde 87^. Es, pues, evidente que el medicamento 
al destruir en la sangre uno de los dos grupos del parásito, transformó la 
intermitente cotidiana en intermitente terciana. 

£1 examen de la sangre tomada el día 20, me reveló: 

e.) Cuerpos esféricos amiboides y otros pigmentados ondoglobulares, 
con el pigmento en constante agitación. 

f,) Grandes cuerpos con pigmento y con movimientos amiboides; uno 
de ellos presenta pequeñas vacuolas. 

Día 25. Por la mañana apirexia, por la tarde vuelve el acceso, prin- 
cipiando entre 11 y 12 a. m. Temperatura á las 3 p. m., 40^6, á las 
8 p. m. después del período de sudor, temperatura 37^1. No dispo- 
niendo de más Jarabe de Calaya, se prescribió un gramo de sulfato de 
quinina. 

Día 26 y 27. Apirexia definitiva. 

(V6aae Ift lámina a^Jnata.) 

* * 

Conocidos de todos los múltiples inconvenientes con que en la prác- 
tica se tropieza para el uso de la quinina: intolerancia gástrica de los 
niños, fenómenos cerebrales, urticaria, acción abortiva, etc., creí útil 
experimentar un medicamento que por su agradable sabor y su inocui- 
dad absoluta sobre el sistema nervioso, está llamado, si se confirma su 
acción curativa, á ocupar un lugar preponderante en la terapéutica del 
paludismo. 

Dos e]i^perímentos no son, ciertamente, bastantes ni para juzgar de 
la eficacia de un medicamento, ni para autorizamos á considerarlo co- 
mo un sucedáneo de la quinina, hasta hoy único específico de la mala- 
ria; pero es de hacerse notar que en mis dos enfermos su poder antí- 
palúdico ha sido tan seguro y rápido como la mejor dosis de quinina. 

Tampico, Enero de 1899* 

Pb. A- Matíeiízo, 
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Pieadura de un insecto de la costa oriental de Yucatán 



Desde hace algunos años la Compañía Colonizadora de la costa orien- 
tal de Yucatán hace contratas con gente de este Cantón para la extrac- 
ción y elaboración del chicle^ y los transporta para aquellas regiones 
boscosas^ en terrenos que se inundan y son más ó menos cenagosos. 
Allí permanecen 5 ó 6 meses mal alimentados y bebiendo agua de mala 
calidad. 

Todos los que regresan presentan una anemia notable^ muchos vie- 
nen con todos los síntomas de la anemia perniciosa, y algunos, con una 
afección producida por la picadura de una mosca que no he tenido opor- 
tunidad de conocer. 

Dejando para otra ocasión las observaciones que he podido hacer re- 
lativas á la anemia perniciosa progresiva, me voy á permitir señalar los 
caracteres que presentan los piquetes de la mosca y el medicamento que 
uso para curarlos. 

No he podido observar toda la evolución del proceso, porque cuando 
he visto á estos sujetos, tenían como uno ó dos meses de padecimiento. 
La mosca pica las partes descubiertas, principalmente las orejas, la 
•nuca y las manos, al principio sienten comezón y ardor, después dolores 
intensos. El aspecto que presenta es el de una úlcera de forma y di- 
mensiones variables de aspecto gangrenoso y rodeada de una zona in- 
flamatoria. Esta úlcera secreta un líquido que se deseca y forma una 
costra gris; debajo se colecta pus y una vez que se arranca, se nota una 
superficie rojo pálido y atónica. Esta úlcera avanza y crece tanto su- 
perficialmente como hacia la profundidad de los tejidos, llegando en 
algunos casos á descubrir superficies huesosas; en otras, destruye parte 
del pabellón de la oreja. 

Los primeros casos que observé los traté con antisépticos y curacio- 
nes con yodoformo, calomel, cauterizaciones con ácido fénico, etc. etc.; 
pero sin éxito alguno. En la actualidad hago uso de una solución de 
cloruro de zinc al 5 por 100 con un éxito brillante, pues generalmente 
dos ó tres aplicaciones bastan para producir la curación. 

Túxpam (Veracruz), Febrero 9 de 1899. 

Dr. José Babiugín, 
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SECCIÓN VI 
LBGGION INAUGURAL 

DBL 

CURSO DE clínica EXTERNA 

fUdo en el Hospital General de PaebU por él Profesor del Colegio 
del Estado 

I>R. A.T€CHB¡JLt OOl^ri'IiXSIiAS. 

(ASO DB 1890) 

• ♦ • 
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La exploración clínica, dice Spehl en su tratado relativo, tiene por ob- 
jeto recoger metódicamente los caracteres y los síntomas qae presentan los 
enfermos. Para llenar este fln, el médico debe ejercitar todos sas sentidos 
7 hacer uso de un gran número de medios y aparatos que pertenecen á la 
física y á la química, y que le permiten descubrir el estado de los órganos y 
de sus funciones y la composición de las substancias que encierran. La ex- 
ploración clínica no es solamente la investigación de los síntomas de una 
enfermedad, sino que es también el examen de las condiciones especiales 
del enfermo que resultan de su edad, de su profesión, de su sexo, de su tem- 
peramento, constitución y antecedentes, de«us predisposiciones naturales ó 
adquiridas; debe, en fin, el médico, tener en cuenta el estado de los órganos 
ó aparatos que no son el sitio de la afección principal. 

La importancia del asunto es, pues, obvia para todas las personas ilus- 
tradas, y los que practicamos la medicina conocemos su grande influencia 
no sólo para llegar á nuestro fin principal que es curar al enfermo, sino tam- 
bién para no extraviamos en el escabroso sendero que conduce al conoci- 
miento de las enfermedades y de los enf ermoSr para aligerar al paciente de 
la molestia de su examen, que no pocas veces le es sumamente penoso, en 
medio de sus sufrimientos, para inspirar fe y hacer concebir esperanzas al 
enfermo y á los que le rodean, y finalmente para economizar tiempo al médico. 

En efecto, si por distintos caminos podemos llegar al mismo fin, y es 
cierto que hay algunos en que podemos perdernos y otros que no son los más 
rectos y seguros, debemos preferir siempre el mejor en todos sentidos. 

£1 Dr. Terrés ha dicho perfectamente en su importante opúsculo rela- 
tivo al interrogatorio de los enfermos, que la experiencia ha enseñado que 
no es indiferente el orden en que se debe procurar recoger los datos que su- 
ministra el estudio de un paciente. 

£1 Dr. Hughes Bennett, en sus notables Lecciones olinioaa sobre los princi- 
pios y práctica de la medicina, dice que sin duda alguna el médico que interro- 
ga á sus enfermos con objeto de llegar al conocimiento de su afección, nece- 
sita tanta habilidad como el juez para interrogar á un testigo en el tribunal. 

El examen clínico de los enfermos comprende el interrogatorio y su ex- 
ploración física. 

Aun cuando en algunos casos pueda diagnosticarse por la vista solamen- 
te una enfermedad como el eczema, un lipoma ó una iritis, etc., es siempre 
necesario el interrogatorio para conocer ciertos detalles de esa enfermedad, 
como su marcha, su causa, su simplicidad ó asociación qoq otras, los me- 
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dios terapéaticoB empleados, las circunstanGias individaálea del que la pa- 
dece, etc. 

No todos los autores recomiendan el mismo método al hacer el interro- 
gatorio, y en la práctica vemos en varias ocasiones á personas competentes 
segair diferentes caminos, lo que demuestra que no hay un método prepon- 
derante y que las circunstancias especiales á cada caso pueden hacer seguir 
este ó aquel método. Lo indispensable es seguir siempre algún orden que no 
permita dejar de obtener cuantos datos sean conducentes y á la vez que no se 
repitan las mismas preguntas ni se hagan aquellas cuya contestación se sabe 
de antemano que son inútiles. 

Spehl, en su Tratado de exploración clínica, recomienda comenzar siem- 
pre el reconocimiento de los enfermos por el análisis de la orina. Tal pro- 
ceder es absurdo; porque aun cuando el reconocimiento de la orina tenga 
importancia en muchos casos, no es indispensable en todos; no siempre ilus- 
tra al clínico, no es práctico ni cortés ese principio y aun puede ser peijudi- 
cial por su dilación en algunas circunstancias; la importancia del análisis 
de la orina en muchos casos está en el reconocimiento de toda la excretada 
en veinticuatro horas, y en otros en la comparación de la que sale en los dis- 
tintos tiempos de la micción ; por consiguiente, no es fácil ni tener desde lue- 
go toda esa orina para hacer su examen, ni que el paciente tenga ganas de 
orinar en el momento en que se examina. 

£1 análisis de la orina, como otros muchos datos, puede ser de suma im- 
portancia á la cabecera del enfermo; pero precisamente la sagacidad y pe^ 
ricia del clínico están en escoger los datos más importantes y conducentes. 

Tillaux, en su notable Tratado de Cirugía y Clínica, establece comeasar 
el interrogatorio preguntando la edad del paciente, porque hay enfermeda- 
des, dice él, como el c^pitelioma que no se encuentra en la juventud, y otras 
como el pólipo nasofaringeo que no se ve en la vejez. 

La razón aducida por el venerable maestro no me satisface para dar el 
primer rango en el interrogatorio á la edad. Creo más bien que tan respe- 
table autor, al establecer su principio, no se refiere tanto á la práctica dia- 
ria de la asistencia de los enfermos cuanto á la didáctica. 

En efecto, si se trata de escribir la historia de un enfermo, de hacer su 
estudio oficioso, de dar un curso de semeiótica, es natural asentar tras el 
nombre del enfermo su edad, sexo y demás generales; pero cuando estamos 
viendo al pacient^^ y nuestro objeto es obtener los datos necesarios para con 
fundamento imponer el tratamiento, sea en la práctica civil ó en el hospi- 
tal, y en éste último caso también dejar ver á los principiantes cuál es el méto- 
do que tienen que seguir cuando ejerzan la profesión, me parece pueril comen- 
zar por preguntar la edad, porque poco más ó menos se lee en la apariencia 
exterior del enfermo, porque los enfermos del hospital, entre nosotros, casi 
siempre la ignoran, porque á las señoras les causa muy mala impresión esa 
pregunta, especialmente si se inicia por ella el interrogatorio. Solamente en 
algunos casos convendrá establecer el paralelo entre la edad real y la repre- 
sentada para tener un signo de consunción ó vejez prematura; pero es me- 
jor dejar esta pregunta para sólo esos casos y siempre después de que otras 
hayan indicado que no es una cuestión inútil ni descortés la que se hace, sino 
que se liga con los otros datos que se inquieren. 

Desde que yo hice mis estudios, siguiendo como autor de texto la obra 
de Patología general de Boughut, y que escribí mi tesis para el Profesorado 
sobre el Diagnóstico de las enfermedades pulmonares, inspirado en el Trata- 
do de Diagnóstico médico de Raclb, me pareció muy racional comenzar el 
interrogatorio como lo recomiendan esos autores: ¿Gil sovffrezvousf i de 
dónde sufre vd f 4 qué le duele á vdf ó i de qué parte del cuerpo está vd. en- 
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fermof Este es el método del Profesor Rostan, método que he seguido en 
mi práctica civil 7 en la clínica que sirro desde hace nueve años en el Hos- 
pital General de Puebla; método, en fln, que recomiendo á todos; porque en 
el inmenso dédalo de la nosolog^ía médica creo que es necesario, como en los 
métodos de clasificación de los animales y de las plantas, saber apreciar la 
subordinación natural de los caracteres, 7 el de más importancia en la clí- 
nica es sin duda el sitio del padecimiento, cuando el mal está localisado; 7 
en los casos contrarios, la ausencia misma de esta localización nos es de su- 
ma importancia para dirigir nuestra investigación entre cierto grupo de en- 
fermedades como las fiebres llamadas esenciales, ciertas neurosis, etc. 

Si en el campo de la clínica interna es recomendable comenzar el inte- 
rrogatorio como lo asiento, me parece más necesario en la clínica extema, 
que es á la que consagro particularmente mi estudio. 

La división puramente convencional del grupo de las enfermedades, pa- 
ra poder drcunscríbir su estudio en internas 7 extemas, está principalmente 
basada en que las de la segunda serie tienen las más veces una manifesta- 
ción extema 7 en que muchas de ellas son curables por medios quirúrgi- 
cos; luego parece racional comencar buscando la manifestación^extema, si 
existiere. 

£n el examen de los enfermos tienen que investigarse tanto los sínto- 
mas sensibles para el paciente ó los que le rodean 7 que refieren al hacerles 
el interrogatorio, como los apreciados por sólo el médico, 7 para los que se 
recurre generalmente á la exploración física. 

Algunos autores quieren, como Chomel, que se pase revista primero á 
todas las funciones, 7 que hasta que no se ha7an tenido los signos que su- 
ministran sus alteraciones no se haga el examen físico. 

Otros establecen, como Ba7le, que se examinen desde luego los síntomas 
físicos para después llegar á los vitales. 

Creo que en la práctica no debe uno ser exclusivista, 7 desde que el clí- 
nico se aproxima á la cabecera del enfermo, 7 mientras que le dirige sus pre- 
guntas 7 escucha sus contestaciones, tiene que fijarse en todos los datos que 
proporciona el aspecto del enfermo, su actitud, su modo de expresarse, etc. 
Mientras más práctico es el clínico, ma7or es el provecho que saca de toda 
esta observación. 

Yo acostumbro en mi clínica del hospital, luego que se me contesta en 
qué parte del cuerpo se padece 7 que á veces procuro que me señale con su 
mano el paciente, hacer la inspección de dicha región, 7 si tiene homologa 
verla también para apreciar la diferencia que pudiere haber ; por consiguien- 
te, si esas regiones están cubiertas por la ropa de la cama ó por la de uso 
personal, hacer que se descubran, cualesquiera que sea la región, no tenién- 
dola descubierta más que el tiemiM) necesario, 7 á veces practicar desde lue- 
go la palpación, pues, como dice Fouchez en su Tratado del diagnóstico de 
las enfermedades quirúrgicas, la exploración directa es la fuente más fecun- 
da de conocimientos 7 la que revela los signos diagnósticos más precisos; en 
la práctica civil 7 especialmente con las señoras, ha7 que proceder con más 
recato 7 á veces aplazar un poco más este examen, grangeándose antes la 
confianza 7 el respeto con otras preguntas. < 

He dicho que algunos no quieren que se pase al reconocimiento de la re- 
gión enferma 7 en general á la exploración física hasta que esté terminado 
todo el interrogatorio; pero 70 recomiendo la inspección inmediata 7 á veces 
también la palpación de la región enferma, porque además de que estos datos 
en cirugía conducen á una interpretación mucho más precisa 7 rápida» con- 
cretándose á lo referente al grupo patológico, á que puede pertenecerlo que 
se ve 7 palpa, también lo guían á uno en el buen orden del interrogatorio. 
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£b efecto, al decimos un paciente que está enfermo de un hombro y ver 
al descubrirlo y palpando la región enferma que presenta la actitud y de- 
formidad de una luxación escápulo- humeral, ó una fractura del cuello del 
húmero, claro es que averiguará uno detenidamente los trastornos funcio- 
nales del brazo y ya no se perderá en investigar minuciosamente las pertur- 
baciones que puedan presentar el aparato digestivo, el urinario, etc., sin que 
por esto se dcge de averiguar someramente y en último lugar, el estado que 
guardan dichos aparatos. 

Por el contrario, si el paciente nos dice que está malo del caño de la ori- 
na y vemos escurrir pus ó sangre al comprimir la uretra, el interrogatorio 
versará muy detenidamente sobre todas las perturbaciones de la micción, 
el aspecto de la orina, etc., y será muy breve en cuanto al estado de la loco- 
moción, etc. 

Los antecedentes de familia que se recojan no serán igualmente proli- 
jos cuando se vea un tumor en alguna región, que cuando se observe una 
quemadura ó una herida, etc. 

Se ve pues que el interrogatorio en cirugía debe subordinarse al grupo 
presunto á que pertenezca el padecimiento en cuestión, y lo que más recta- 
mente conduce á ñjíLT este grupo son la inspección y la palpación de la re- 
gión lesionada, cuando la hay. 

Este proceder está muy distante del que justamente rechaza hoy todo 
clínico ilustrado, y que consiste en suponer la existencia de tal ó cual en- 
fermedad al llegar á la cabecera del paciente y comenzar buscando sus sín- 
tomas; en caso de que no se encuentren pasar á buscar los de alguna otra 
enfermedad y así sucesivamente hasta llegar á la existente. 

Lo que también recomiendo se inquiera desde luego es qué órgano ó fun- 
ción están atacados, porque esto es lo más importante de determinar en el 
examen de los enfermos. En seguida las relaciones que esto pueda tener con 
todos los demás órganos y aparatos. 

A la inspección de la actitud del paciente, de su hábito exterior, de la 
apariencia del punto del cuerpo atacado y en algunos casos de la palpación 
rápida de esa región, debe seguir el cuestionario del tiempo que lleve de 
existir ese padecimiento ; dato importantísimo que en la generalidad de los 
casos marca el sendero de la enfermedad aguda ó crónica. Para precisar más 
este dato conviene investigar el estado de salud anterior del enfermo, sus 
ocupaciones ordinarias y desde cuándo fueron interrumpidas, y si ha per- 
manecido en cama, qué tiempo lleva de estar en ella. 

Los otros detalles más importantes de obtener en seguida son el modo 
de comenzar traumático ó patológico, las primeras manifestaciones que hu- 
bo subjetivas y objetivas por parte del paciente ó de los que le rodean, la 
sucesión de todos los fenómenos morbosos hasta el presente y los recursos 
terapéuticos empleados. 

Los pacientes suministran generalmente con gusto é interés todos estos 
datos; pero toca á la sagacidad del práctico encarrilatles cortesmente para 
que den datos precisos hasta donde más puedan, y no se extravíen en di- 
gresiones inútiles, ni en apreciaciones las más veces erróneas, por lo que de- 
be evitarse la pregunta de ¿ qué tiene usted f pues ella les impulsa á hablar 
de la naturaleza presunta y clase de su enfermedad, etc.; debiéndose, en ñn, 
investigar los síntomas que el enfermo no mencione. 

Cuando los pacientes han hecho toda su relación, que repito, debe ser 
encarrilada diestramente por el clínico, respecto al estado actual de todos 
los síntomas subjetivos y objetivos observados por él, y en caso necesario 
por quienes lo rodean, en su principio y marcha, conviene, y el paciente lo re- 
cibe muy bien, que se averigüen sus enfermedades anteriores, su lugar ha- 

87 
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bitnal de residencia, varias circunstancias individuales 7 de familia, por se- 
cretas que éstas sean, 7 finalmente que se haga el reconocimiento físico más 
detallado de la región enferma 7 de las otras que se crea necesario. Si de 
este examen brota la utilidad de rectificar ó recoger más datos conmemora- 
tivos, debe hacerse; pues si en general debe procurarse obtener metódica- 
mente todos los datos anamnésticos é informarse de todas las perturbacio- 
nes para no volver sobre el asunto después del reconocimiento físico, 7a he 
manifestado que en muchos casos lo que nos enseña la exploración física, 7 
por consiguiente los datos sucesivos que con ella se va7an obteniendo, pue- 
den revelar la necesidad de saber otros síntomas que debe dar el interroga- 
torio 7 viceversa. Así, vemos diariamente que en la práctica, por más pre- 
ciso que quiera ser uno, nuevas contestaciones del enfermo obligan á otras 
exploraciones físicas 7 que de éstas nacen nuevas preguntas. 

Una vez obtenidos todos los datos que el enfermo expone sucesivamen- 
te 7 los que el clínico excogita 7 observa por la exploración, relativamen- 
te á su principal padecimiento 7 á lo que más directamente se relacione 
con él, ha7 que recorrer los demás aparatos 7 funciones que no se ha7an exa- 
minado 7a, siguiendo cualquier orden para ello, pero no omitiendo nin- 
guno ; es decir, que será indiferente comenzar por el nervioso, el digesti- 
vo ú otro. 

Deben buscarse en dichos aparatos los fenómenos morbosos que se pre- 
sentan más generalmente, cualquiera que sea su enfermedad especial, 7 des- 
de que se encuentren algunos insistir en otros más característicos, pues así 
suele llegarse á descubrir algún padecimiento que á veces es el capital, ó 
alguna complicación esencial, no obstante que el enfermo 7 sus apariencias 
enseñaban otro, 7 si no se encuentra ningún otro mal es una contraprueba 
de que lo descubierto desde el principio es el todo 7 lo esencial. 

Los sistemas 7 aparatos que tenemos que reconocer si están al estado 
fisiológico ó si presentan algún fenómeno morboso son el nervioso, el circu- 
latorio, el respiratorio, el digestivo, el génito-urinarío 7 locomotor; algunos 
añaden el tegumentario, que se estudia siempre al inspeccionar al paciente 
7 los órganos de los sentidos. 

No me ocuparé del análisis 7 subordinación de los síntomas que puede 
presentar cada aparato, ni de los medios ñsicos de exploración, porque este 
estudio es más bien del dominio de la propedéutica que forma un curso es- 
pecial, 7 sólo recomiendo los trabajos nacionales sobre el particular de los 
entendidos clínicos Terrés 7 Zárraga. 

Ha7 casos en que á pesar del más perfecto 7 completo reconocimiento, 
no se puede llegar á establecer un diagnóstico clásico; pero casi siempre se 
encuentra alguna indicación urgente 7 útil de llenar, 7 más tarde la marcha 
7 observación sucesiva de los síntomas permiten reconocer la enfermedad. 

Resumiendo lo expuesto, diré que al llegar á la cabecera del enfermo, 
ha7 que fijarse desde luego en su aspecto exterior, en su actitud 7 en los fe- 
nómenos morbosos que se hagan manifiestos por su simple inspección; pre- 
guntar primeramente de dónde sufre 7 desde cuándo; inspeccionar, si no ha7 
contraindicación, el sitio preciso de los sufrimientos 7 á veces palparlo; en- 
carrilar la exposición que debe escucharse del enfermo sobre sus sufrimientos 
actuales 7 pasados; interrogar respecto de los datos individuales que uno 
crea son esenciales, 7 los que puedan estar ligados con los que se escuchan 
7 que no expone voluntariamente el paciente; hacer el examen detallado del 
órgano ó función más dañados; después explorar los que se liguen más con 
él; 7 finalmente reconocer todos los otros sistemas del organismo. 

Este método es más práctico que dejar paia lo último el examen del apa- 
rato enfermo, como quiere Spehl; pero en todo caso ha7 que reunir primera- 
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mente todos Iob síntomas y hasta después inyestigar á qué afección pi*ecisa 
corresponden. 

Para terminar, mencionaré ciertos preceptos gen erales que debemos pro- 
fesar al examinar á los pacientes y que son inherentes al sacerdocio de la 
medicina y reclamados por todo ser hamano que sufre. 

Huges Benett los traza perfectamente en su excelente Clínica: debemos 
tener siempre prudencia, bondad, delicadeza y paciencia; las preguntas de- 
ben ser precisas, simples y fáciles de responder, y cuando el individuo es de 
una inteligencia escasa ó no entiende más que ciertos dialectos, no es impa- 
cientándose uno ni alzando la voz como consigue mejor su fin, sino al con- 
trario, dirigiendo las preguntas en términos claros y en un leugu^e que esté 
al alcance del sigeto. Si el paciente está muy débil, debe abreviarse ó sus- 
penderse momentáneamente todo examen. 

Puebla. 

Dk. a. Contberas. 

SECCIÓN XVII. 



««ESPECÍFICOS" Y MEDICAMENTOS NUEVOS 



Considerando desde hace bastantes años la medicación alcalóidica co- 
mo uno de los más reales y efectivos progresos de la Terapéutica en nues- 
tros días, hemos consagrado hasta hoy un corto artículo en cada número al 
estudio de las más usuales substancias activas, puras y bien definidas que 
de un modo permanente y definitivo constituyen el arsenal terapéutico del 
médico moderno é ilustrado. Igual tarea proseguiremos mientras la ** Cró- 
nica Médica Mexicana''^ exista, ocupándonos sucesivamente no sólo de los 
alcaloides y glucósidos, sino también de aquellos agentes ya tomados del 
reino orgánico ó ya del inorgánico, cuyas propiedades admirablemente co- 
nocidas también, nos hacen obsequiar con precisión las indicaciones que eo 
cada caso clínico se encuentran. 

De vez en cuando, sin embargo, trataremos en esta misma sección de al- 
gunos asuntos.de actualidad que tengan más ó menos conexión ó que influ- 
yan más ó menos directamente sobre esa laudabilísima tendencia que hoy 
se marca en todos los ramos de las ciencias, la Terapéutica inclusive, de ha- 
cerlas descansar sobre bases rigurosamente exactas y científicas. 

Contrariando ese hermoso desiderátum, hoy como nunca se inundan los 
mercados del mundo entero con incalculable número de preparaciones, pil- 
doras, obleas, elíxires y específicos, que con el apoyo de una reclame y de 
una publicidad estupendas, logran la nunca ó poco razonada aceptación de! 
vulgo. Tras una vida efímera, todas estas panaceas caen pronto en el des- 
crédito y el olvido, dejando, es la verdad, fuertes ganancias á la empresa 
que las protege y explota, pero dejando á la vez tras de sí peijuicios y males 
de trascendencia. Entre ellos deben enumerarse los causados á los pacien- 
tes que aplican el "medicamento" maravilloso por tener ó presumirlo así, 
los síntomas de la enfermedad que cura el específico, síntomas elegidos há - 
bilmente por ser frecuentes y comunes á muy distintos estados patológicos. 
El enfermo, por consiguiente, en la mayoría de los casos, aplica inadecua- 
damente una medicina (en una dosis de cartabón), paga á alto precio una 
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droga que no le benefloia y permite los ayances de nn mal gae pudiera aca- 
so haber dominado un tratamiento facultativo apropiado. 

£1 mal causado á la profesión médica es asimismo evidente. La mayor 
parte de estas preparaciones, que son secretas 7 enigmáticas por lo común, 
tienden siempre á suprimir al Médico, cuyos auxilios no se solicitan por te- 
ner la guía del opúsculo que se adjunta. Y cuando al fln los progresos de la 
enfermedad obligan al paciente á recurrir al hombre de ciencia, éste recibe 
casos en que el avance y gravedad de las lesiones anatomo- patológicas cau- 
sadas por el mal le ofrecen por lo común un éxito dificilísimo y muchas veces 
tan sólo un fracaso irremediable. 

En ambos casos, ese género de "medicinas" y "específicos," ofrecidos 
sin taxativa ni restricción alguna al público ignorante y de fácil conquista, 
cuando se le ofrece vigorosamente la curación de sus dolencias, es una de 
las causas eficientes que contribuyen al desprestigio y decadencia de nues- 
tra profesión. 

La lucha establecida entre el médico honrado y modesto que sin osten- 
tación, ni un bombo degradante, ni engañadoras promesas ejerce su profe- 
sión, y las "medicinas" que emplean todos los artificios de la publicidad, que 
cautivan con sus risueños prometimientos, que citan y propalan maravillo- 
sas curaciones, poniendo en juego todos los sutiles y múltiples recursos de 
que dispone el mercantilismo moderno, el resultado de esa lucha, repetimos, 
no es ni puede ser dudoso. Vence el anuncio; Mercurio vence Á Minerva. 

Hasta el momento actual, nosotros hemos permanecido indiferentes ante 
ese mal proteico que, como una avalancha, crece más y más cada día, pe- 
ro ese mismo alarmante desarrollo nos obliga á dar el grito de alarma y á 
buscar y á discutir los medios de vencer en cada una de sus formas á esa 
plaga invasora, que ya á la luz del día procura nuestro aniquilamiento: el 

CHARLATANISMO. 

En nuestra S eccióm Especial de Deontologia é intereses profeaionalea es- 
peramos ver tratadas por personas competentes y adiestradas plumas, las 
importantísimas cuestiones á que da origen el creciente desarrollo del char- 
latanismo, esa asoladora filoxera de la Medicina, ese cáncer que corroe y ata- 
ca rudamente nuestros intereses. 

Allí esperamos ver discutirse los mejores medios que dentro de la ley y 
en armonía con las instituciones que nos rigen, nos permitan reprimir el ere • 
cimiento de esa neoplasia maligna y fecunda. 

Entretanto se inicia y prudentemente se organiza esa cruzada, no sólo 
en pro de nuestro gremio sino mucho más aún de la Sociedad en cuyo seno 
vivimos, hemos creído conveniente en esta misma Sección, de vez en cuando 
señalar con absoluta y rigurosa imparcialidad aquellos productos cuyo méri- 
to real y positivo les obtenga un lugar de honor en la Terapéutica moderna. 

Nosotros llamaremos la atención de nuestros lectores sobre aquellas 
preparaciones que personalmente nos sean conocidas y hayamos ensayado, 
cuando juzguemos que importa y significa un servicio á la humanidad su re- 
comendación al ilustrado Cuerpo Médico Mexicano. 

Los intereses individuales desaparecen ante los del bien común y en la 
Crónica Médica Mexicana jamás aparecerá un elogio que no sea dictado por 
la convicción, por la honradez y la verdad. La marcha que ha seguido du- 
rante cerca de dos años esta publicación, es la garantía de esta promesa. 

Sin más preferencia que la que obtiene lo legítimamente bueno, invita- 
mos á todos nuestros lectores á que emitan sus opiniones sobre los méritos 
reales de esas preparaciones, que con gusto dejaremos aquí consignadas. 

Como consecuencia del moderno sistema de anuncio para estos produc- 
tos, hemos recibido intimamente un regular número de muestras : el Agua 
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Mineral purgante de Hnnyadi Janos, los Glicero-Fosf atoa y producto* de la 
casa Dalloz, ana preciosa colección de los granulos compuestos de alcaloides 
y substancias activas de Ch. Chanteaud de una notable y perfecta elabora- 
ción, el Alimento [Mellin, cuya sola composición constituye una garantía, 
etc., etc. 

Próximamente emitiremos nuestra opinión sobre ellos con el deseo de 
que su imparcialidad la haga aceptable para todos nuestros lectores y la ha- 
ga valiosa para los químicos, farmacéuticos é industriales que por el buen 
camino, por el camino recto, procuran el bien de la humanidad con el pro- 
greso y adelanto de la Terapéutica. 

Db. E. L. Abogado. 

SECCIÓN XIX. 

Alpnos datos para la topografía médiea de Galeana 



(CoinunicacMn hecha en la »SiKle(lail Médico Llteiarla." de Hiinterre|. I. L) 

(concluye.) 

En un estudio de conjunto como el presente, que comprende cuestiones 
tan diversas, aunque todas ellas vayan encaminadas al mismo objeto en ar- 
monía con el espíritu que informa á la tesis, se imposibilita aun el análisis 
de los problemas de mayor novedad : así me sucede al pretender apreciar los 
síntomas que he descrito en este momento, con el fin de clasificarlos debida- 
mente. Por esto, á reserva de darle en otra ocasión más amplitud al examen 
de aquellos fenómenos, hoy me limitaré á expresar de un modo general una 
opinión que no he visto en ninguna parte, y que someto á vuestra competen- 
cia científica. Los síntomas que presentan los enfermos intoxicados por la 
tullidora, para mí corresponden á los propios de las polineuritis, que, como 
sabéis, reconocen por causas frecuentes á perturbaciones generales del or- 
ganismo (tóxicas, infecciosas, discrásicas, etc.) 

Cuando se recorren los capítulos referentes á esos proceso^ en las obras 
clásicas de neuropatología ó se consultan las monografías dedicadas á las 
neuritis múltiples y diseminadas, resalta la semejanza más completa entre 
esas descripciones y el sindroma presentado por los enfermos cuya relación 
queda hecha; esos síntomas caben sin dificultad dentro del cuadro— del ea- 
dreeans tablean de que hablaba Charcot— trazado por los especialistas á la 
polineuritis. Así lo indican, entre otros datos, los trastornos de la sensibili- 
dad y motilidad, el estado de los reflejos y el funcionalismo normal de los 
esfínteres. En la Habana pude ver repetidas veces los dos tipos principales 
de las polineuritis tóxicas: la aleoliólioa y la saturnina; en la primera predo- 
minan los fenómenos sensitivos y en la segunda los motores. Y también he 
estudiado en aquella ciudad numerosos casos de beri-beri en sus diversas 
variedades (leve, hidrópico -atrófica, atróficay perniciosa); y sus síntomas 
eran como los de mi enf ermita y los de los enfermos del Dr. Jesús M. Gon- 
zález. Ahora bien, ¿qué forma de polineuritis toman los intoxicados por la 
tuUidoraf Para resolver esta pregunta y otras cuestiones que se desprenden 
de la misma, es preciso observar otros enfermos; sobretodo, si se tiene pre- 
sente que las investigaciones más modernas no han explicado su variable 
sintomatología, ni por qué una misma alteración de los nervios periféricos 



886 CBOMIOA KlinOA KMZIOAirA 

da origen á las formas sensitÍTaB ó á las motrices; y en otras oircnnstancias 
á las llamadas mixtas y latentes. En la etiología de las polineuritis tóxicas, 
la iullidora viene á aumentar el número de los factores que la producen, sien - 
do ella también habituálmente curable, lo cual la distingue de la mayoría 
de las afecciones orgánicas del sistema nervioso central. 

Y ya que he estado mencionando las alteraciones nerviosas periféricas, 
diré que he tenido un caso de herpes sana, perfectamente caracterizado en 
un -niño de doce años. La erupción se extendió de un modo progresivo por 
el trayecto correspondiente á uno de los nervios intercostales (6? espacio) en 
el lado izquierdo, comenzandb por la región anterior; y no hubo propagación 
al otro lado como en ocasiones sucede. También he observado la (Ááüca de- 
bida á una neuritis, con los fenómenos de la paresia y el dolor, que siempre 
logré combatir eficazmente con el reposo, la esencia de trementina y los ve- 
jigatorios sobre el nervio en la escotadura. Las nemraUgiae sé han presentado 
con bastante frecuencia y teniendo asiento en distintos troncos nerviosos: 
facial, braquial y lumbar principalmente. En un enfermo de paráJMefouMil, 
cuya naturaleza no he podido precisar aún, estoy aplicándolas corrientes f a- 
radicas moderadas; y asisto á una Joven con parapleffia incompleta á conse- 
cuencia de una contusión medular, donde la revulsión y la electricidad van 
mejorando notablemente las condiciones de la enferma: ya ha desaparecido 
la incontinencia urinaria, comienza á efectuar ciertos movimientos y se han 
normalizado las sensibilidades al tacto, al dolor y al calor. En un caso de 
ataxia ¡ocomotrig en que el antecedente sifilítico parece no existir, he puesto 
en práctica el verdadero alargamiento de la médula espinal en la forma que 
lo recomiendan los profesores Gilíes de la Tourette y Chipault en su reciente 
comunicación á la Academia de Medicina de París: el enfermo sentado y con 
las piernas extendidas hace la flexión del raquis. 

Tres son los casos vistos por mí en Galeana de hemiplegia por hemorra- 
gia cerebral; y en ellos he podido notar, como dice el gran neurologista Gil- 
bert Ballet en su opúsculo Le langage intérieur et les diverses formes de Papha- 
sie, las diferencias en los trastornos del reflejo faríngeo y la palabra según 
el lado de la hemiplegia. En los hemiplégicos derechos, el reflejo faríngeo 
sufre poco ; pero en cambio, se presentan las formas distintas de la afasia 
(agrafia, afasia motriz, sordera y ceguera verbales) con alteración del len- 
gufge interior. 

Actualmente trato á un enfermo atacado de demencia paralitica^ cuyo 
diagnóstico precisó, en los comienzos del mal y antes de que yo lo viera, el 
Dr. Eñertz. Sigo en él los conscijos del Dr. Grasset y he logrado algunos cam- 
bios bastantes favorables. Un caso de locura intermitente— período de melan- 
colía simple— fué curado con relativa rapidez de su acceso con el empleo 
del láudano, en la forma recomendada por Pierret y Lemonie, entre otros 
alienistas. 

La epilepsia, el histerismo, la histero-epilepsia y la neurastenia con sus nu- 
merosas formas y variantes, se observan en Galeana con algruna frecuencia. 
No he visto las formas larvadas de la epilepsia de que habla Legrand du San- 
ie, pero sí el ataque de gran histeria tan admirablemente descrito por Bi- 
cher. Con el estudio de los casos que he estudiado de esas afecciones, me he 
convencido una vez más, al tratarlos cual corresponde, de la realidad de las 
nociones que de su naturaleza tienen los modernos especialistas: el carácter 
esencialmente psíquico de la histeria, el importante papel del bromuro en la 
epilepsia y el uso de la hidroterapia, la coca y el arsénico en la neurastenia 
-> verdadero proteo en sus manifestaciones— la más común de las neurosis y 
para Déjérine nada menos que el origen de la gran familia neuropática, su 
fundamento más ilimitado. 
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Poeo contingente se nota en Galeana— me refiero en especial ala dudad 
—de enfermos de las fanciones de circulación y respiración. Sólo vi un caso 
de tuberculosis pulmonar procedente de otro lugar, y otro de neumonía derecha 
en una joven, cuyo mal evolucionó breve y favorablemente. Algunos de bron- 
quitis en niños de corta edad que terminaron sin complicaciones. Apenas he 
visto, con BUS sindromas propios, á la arterio-esdorosis senil ; una mujer de 
56 años de edad atacada de insuficiencia mitral que logré compensar y que no 
había llegado al período de asinergia general del ciclo que marca Peter á las 
cardiopatías, en las cuales tanto se ha progresado por las investigaciones de 
Huchard. Dos casos de várices en las extremidades inferiores se me han pre- 
sentado. Ese escasísimo número de pulmonías— puede decirse su ausencia- 
es una prueba de la bondad del clima de la ciudad de Galeana, á pesar de su 
temperatura que parecía favorecer el desarrollo de aquella dolencia; siendo á 
la ves un dato que afirma el carácter infeccioso de la misma, que encuentra 
en ese medio pocas condiciones para su propagación. 

Es interesante esta circunstancia de Galeana desde el punto de vista de 
las alteraciones circulatorias y respiratorias, en cuyas funciones infiuye la 
altura y el enrarecimiento consiguiente del aire. Mucho noté este influjo 
cuando estuve en la ciudad de México á' principios de 1896, sintiendo ansie- 
dad en la respiración y frecuentes epistaxis. La acción del cambio de condi- 
ciones físicas y químicas de la atmósfera según se aleje del nivel del mar, es 
una verdad harto comprobada por la ciencia. A los que deseen estudiar con 
detenimiento y provecho este problema, me atrevo á recomendarles el eru- 
dito trab^o del infatigable Profesor Alfonso L. Herrera sobre El clima del 
Valle de México y la biologia de los vertebrados, publicado en 1803. * Entre las 
conclusiones á que llega rigurosamente, están éstas, que convienen á mi pro- 
pósito : 1? Las variaciones que se observan de un país á otro en la presión 
atmosférica, provocan variaciones determinadas en los vertebrados; 2* Es- 
tas variaciones no son funestas: la anemia de las alturas como estado cons- 
titucional crónico no existe. En igualdad de otras condiciones no hay países 
más propios para la curación de la anemia, que los países situados á una gran 
altura sobre el nivel del mar; 3" Estas variaciones son provocadas, en su ma- 
yor parte, por la falta de tensión del oxígeno; 4? El mecanismo de adapta- 
ción consiste principalmente en el aumento de la capacidad respiratoria de 
la sangre, que depende del mayor número de glóbulos y la mayor cantidad 
de hemoglobina. Consiste también el mecanismo de adaptación en varias 
particularidades de la mecánica respiratoria, entre ciertos límites, mayor 
capacidad vital y mayor número de respiraciones y pulsaciones; 5? El clima 
de estos lagares está caracterizado no sólo por la menor presión y la menor 
cantidad de oxígeno, sino también por la poca amplitud de los cambios ba- 
rométricos, el abatimiento de la temperatura, la menor tensión del vapor de 
agua, el aumento de la intensidad de la luz, etc.— Estas conclusiones son del 
todo aplicables al hombre. 

En cuanto al tubo digestivo y sus anexos, nada merece la pena consignar. 
Un número muy limitado de enfermos he visto con estomatitis y gastro-en- 
teritis, en los cuales se ha notado el abuso del chile y del mezcal. Dos casos, 
uno de disenteria y otro de enteritis infecciosa (ambos eran adultos), cedieron 
prontamente al salol, salicilato de bismuto y régimen lácteo. Por parte del 



1 Sobre los olimas de las altitadee en sub aplicadonea higiénicas y terapéaticas son dignos de 
mencionarse dos estadios publicados después de presentada esta comunicación á la "Sociedad Mé* 
dico Literaria:" el del Dr. A. García del Tomel, titulado: Toluea como estaeián de altitud para la eu- 
ración de la tubereuloHs; y el del Dr. R. Lépine, de Lyon, sobre La eure de Vanémiepar ValtUude. 
Ambos descansan en hechos olinioos y experimentales de gran interés. 
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hígado y de los ríñones, niogún enfermo he tenido oportnnidad de observar. 
Algunos con dispepsia se han mejorado por los medios en uso; fueron casos 
ligados en su mayoría á la neurastenia. 

Respecto á cirugía, sólo he de decir algunas palabras sobre heridas. £s 
sorprendente la prontitud con que cicatrizan las lesiones; así lo he observa- 
do en intervenciones médico-legales. He usado el yodof ormo y las solucio- 
nes fenicadas y borí cadas; pero también, á falta en cierta ocasión de esos 
elementos, empleé el bicarbonato de sosa al 3 por ciento y me dio excelente 
resultado en una herída penetrante de pecho. Después leí en una Revista 
científica francesa, que un cingano militar ruso, el Dr. N. Y. Qeorgiewsky, 
recomienda aquella substancia, expresando: "que la aplicación de compresas 
cargadas de una solución al d por ciento de bicarbonato de sosa químicamente 
puro, compresas que se cubren de una tela impermeable, quita la secreción 
purulenta, y detiene las inflamaciones fiegmonosas; y es un medio más rá- 
pido que el que suministran los otros agentes antisépticos conocidos.'' Bue- 
no es saberlo para aprovechar el hecho cuando sea necesario. 

Y al ocuparme brevemente de las heridas, no creo extemporánea una 
consideración de otro orden, teniendo en cuenta la rapidez con que he visto 
cicatrizar las lesiones en Galeana con la intervención facultativa. £1 Códi- 
go Penal del Estado no olvida, para castigar al herídor, los excesos ó impru- 
dencias del herido y otras circunstancias que hayan vuelto mortal una he- 
rida que no lo era ( Art. 523); pero no sucede lo mismo al ocuparse de las le- 
siones que no ponen ni pueden poner en peligro la vida del ofendido ; la pena 
varía si el impedimento ó la enfermedad dura más ó menos de quince días. 
£s un hecho que la acción del cirujano acelera la cicatrización en un caso en 
que probablemente se prolongaría aquella si no interviniera; y esto me ha- 
ce preguntar: ¿es lógico y justo que el herídor sufra las consecuencias de la 
falta de intervención facultativa? Si en ese término para la curación tanto 
puede influir el cirujano ¿por qué la ley no lo considera como en el otro ca- 
so f Este particulai' bien merece detenido estudio, y sobre él llamo la aten- 
ción de los que me escuchan, por si valiera algo mi apreciación, basada en 
los mejores deseos. 

Sin faltar á la verdad, voy á expresar que en Galeana todavía— salvo 
excepciones rarísimas —la ginecología y los partos no son ejercidos por el mé- 
dico. Sobre la primera rama, pocos casos he observado, muy contados, de 
trastornos menstruales y endometrítis, y una puérpera con linf angitis del 
seno y grietas del pezón, que he modificado por los lavados con solución bo- 
ricada y recomendando la solución alcohólica concentrada de tanino, el cual 
curte, por decirlo así, la piel del pezón. Las enfermas y parturientas se en- 
tregan en manos de curanderas y recibidoras, como las llaman, que come- 
ten las mayores atrocidades. No he intervenido más que en un solo parto 
hasta ahora. Me llamaron á toda carrera porque la cabeza del feto hacía tiem- 
po que había salido y el resto permanecía dentro del claustro materno. Cuan- 
do llegué me encontré á la mujer exánime, fatigada de tanto esfuerzo esté- 
ril; estaba de rodillas, con el cuerpo inclinado hacia adelante y las manos 
agarradas de una cuerda cuya extremidad superior se Qjó en el techo de la 
reducida habitación. Hice colocar á la enferma en decúbito supjno, y por 
manipulaciones extemas logré terminar el parto; pero el feto ya se encon- 
traba muerto. 

Este es el único parto á que puedo aludir y ya habéis oído las condicio- 
nes en que me solicitaron ; y eso que se pare con frecuencia, porque en Ga- 
leana se cumple bien con el precepto bíblico de creced y multiplicaos. Este 
es un problema de educación médica. No es tan fácil arrancar de raíz las 
viejas costumbres, lo cual exige una labor de muchos años. En los luga- 
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res donde, como en Galeana, no ha habido médico establecido algún tiem- 
po, cuando se radica nn íacnltativo, primero acuden los casos más graves, 
y después, poco á im>co, van en pos de los auxilios de la ciencia los que su- 
fren de afecciones má^ sencillas. Así resulta generalmente. £1 médico tie- 
ne que luchar en su práctica con estos naturales inconvenientes, hasta que 
al fin, á fuerza de perseverar, va venciendo los obstáculos y llega á impo- 
nerse á todos por su moralidad, carácter y saber. Mas tampoco hay que ol- 
vidar que demoran el desarrollo de esas relaciones profesionales el descré- 
dito que dejan á su paso ciertos médicos que no debían llevar el título, y que 
á mansalva explotan á la gente crédula é ignorante. Contra esto se impone 
asimismo la conducta honrada. Bien hizo en escribir Juan Jacobo Rousseau 
esta frase: ''La ciencia que ilustra y la medicina que cura son buenas; pero 
la ciencia que engaña y la medicina que mata son malas," palabras del fa- 
moso enciclopedista que encierran una gran verdad. 



4 Por qué en Galeana se padecen en especial las afecciones correspon- 
dientes ala gran familia nenro- artrítica f Existe, en efecto, principalmen- 
te en lo que toca á la ciudad, el predominio de un grupo de padecimientos: 
el reumatismo en sus variadas manifestaciones y las diversas neuropatías. 
£n la historia— que me seria imposible ahora detallar— de los enfermos á 
que he aludido someramente, he visto á menudo coincidir estados al pare- 
cer distintos, pero que analizados presentan gran relación. He podido com- 
probar en mi práctica médica de Galeana las apreciaciones que hice en un 
trabajo sobre "las relaciones entre los diversos estados patológicos, consi- 
derados en el individuo y en la serie ancestral y hereditaria;" estudio que 
presenté en 1898 cuando mi ingreso en la Academia de Ciencias Médicas, Fí- 
sicas y Naturales de la Habana. Desde luego, la clínica demuestra que los 
procesos morbosos coexisten frecuentemente, y que brotan en el mismo te- 
rreno—al mismo tiempo ó en épocas diferentes de la vida— la obesidad y la 
diabetes, la gota y la litiasis, la gota y la neuralgia dática, el reumatismo y 
la gota, el reumatismo y la histeria; la diabetes con la parálisis agitante, la 
epilepsia y la histeria; la neurastenia y las alteraciones gástricas. Más de 
una asociación de esas he notado con perfecta claridad en mis pacientes de 
Galeana. La relación y sustitución en un mismo individuo y la asociación 
y reemplazo de ciertas afecciones en los descendientes, han formado las fa- 
milias morbosas naturales al igual que existen las otras familias biológicas ; 
parentescos que se han producido en mucha parte por el factor hereditario. 
Son procesos que están ligados— como pude convencerme en mis casos clí- 
nicos— á la condición orgánica, evolutiva, por decirlo así, de los individuos, 
á su propia naturaleza, al factor nutritivo. Por eso, escribe con razón el pro- 
fesor Bouchard, "si se quiere apreciar clínicamente la importancia de estos- 
trastornos generales de la nutrición, no basta ver al enfermo en un solo día 
ó en un solo periodo de su existencia; es preciso, por medio de los conme- 
morativos que amplían la observación, referir las cosas pasadas á las cosas 
presentes ; seguir todas las fluctuaciones de la salud y tratar de ver, compa- 
rando á los Bigetos afectados de la misma enfermedad, si en esos enfermos 
no coinciden con una frecuencia singular, ó se suceden en las diferentes eda- 
des de la existencia otras afecciones determinadas, que son como el acom- 
pañamiento necesario de la enfermedad principal. Si queréis recorrer así list 
historia patológica de estos enfermos— agrega el citado sabio— reconoce- 
réis frecuentemente en los primeros años de la vida ciertas manifestacio- 
nes agudas, paroxísticas, que no son en realidad los signos precursores de 
la litiasis biliar, de la obesidad, de la diabetes, de la piedra, de la gota, pero 

38 
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qne anuncian una disposición constitucional para todos los enfermos del 
mismo orden." £1 conocimiento do esta unión tan íntima entre las distintas 
perturbaciones morbosas que tienen su asiento ya en el sistema nervioso, en 
el aparato circulatorio ó digestivo, ya en el sistema jde la respiración ó en la 
piel, debe ser utilizado por el médico convenientemente. "El médico tiene 
6, su cargo —expresaba yo en aquel trabigo de 1893— el restablecimiento de 
la salud individual, pero también debe aspirar á mantener las buenas con- 
diciones de la familia y de la especie; y esas doctrinas darán indiscutible- 
mente mayor fundamento á un pronóstico sobre el presente y el porvenir de 
nuestros clientes, y llevarán su bienhechor inñcgo á los severos preceptos 
de la terapéutica y de la higiene, propagando en el seno de la familia los 
brillantes resultados de una selección hábilmente dirigida." No es necesa- 
rio insistir en la importancia de este problema tan fecundo en aplicaciones 
médicas verdaderamente prácticas. 

£1 padecerse en Galeana afecciones ligadas á la naturaleza individual 
y á los antecedentes hereditarios, por una parte, y el tener un desarrollo muy 
reducido las enfermedades dependientes de gérmenes infecciosos y de con- 
tagio, por otro lado, son pruebas palmarías de la benignidad de su clima. 
Esto es casi axiomático. La frecuente existencia de los trastornos agrupa- 
dos en la familia nenro- artrítica, es cosa que en mucho se debe á la manera 
como se han formado esos pequeños pueblos, en cuya constitución juega 
gran papel la consanguinidad, que á veces llega á producir por efectos su- 
cesivos de herencia morbosa acumulada, hasta la degeneración mental con 
todos sus estigmas en el orden psíquico y también en el físico. Mis mani- 
festaciones, como ya tengo expresado anteríormente, se refieren sobre todo 
á la ciudad, aunque en mucha parte del extenso municipio de Galeana, N. 
L.— formado por buen número de pequeñas agrupaciones humanas dedica- 
das en especial á los quehaceres agrícolas— también se encuentran las mis- 
mas excelentes condiciones climatéricas que no me cansaré de recomendar. 

Sí; el clima de la ciudad de Galeana no puede ser más recomendable des- 
de el doble aspecto de la terapéutica y de la higiene; y yo lamento no dis- 
poner de más tiempo en esta ocasión para haberme extendido con la relación 
de otros hechos que confirman más esta tesis. Las condiciones que reúne ese 
lugar para la temporada de verano miiy especialmente, pueden aprovechar- 
se con gran ventaja por los que viven y están radicados en regiones calien- 
tes de Nuevo León, como Montemorelos y Linares, por ejemplo; allí, en Ga* 
leana, podría instalarse un sanatorio para ciertas enfermedades y con los 
requisitos modernos de esos útiles establecimientos; y, una vez acreditado, 
á él acudirían los convalecientes también, en solicitud de aquel clima in- 
comparable; en solicitud de aquella naturaleza tan llena de atractivos; de 
aquella región elevada, cuyas rocas grandes é irregulares imprimen carác- 
ter especial á sus habitantes ; son todos elementos locales que impresionan 
favorablemente el espíritu repercutiendo sobre la salud física. 

He terminado lo qae puede calificarse de simple conversitción con ami- 
gos ilustrados y benévolos. ¡ Que las muchas lagunas de ella se llenen con 
vuestras indicaciones siempre oportunas ! 

Uonterrey, N. L. 

Dr. a. Mestre. 



OBONICA MEDICA MBXICAKA 391 

SECCIÓN XXVII 
REVISTA 

DE LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



Gaceta Médlea.— Órgano de la Academia Nacional de Medicina. To- 
mo XXXVI. Núm. 5, de Marzo 1? de 18(^.— Después de las actas de las sesio- 
nes habidas en Enero, se inserta un trabajo de ginecología, por el Dr. J. Vi- 
llareal, apoyándose en dos casos de histerectomia sapravaginal, abdominal 
y con pedículo intraperitoneal modificando el procedimiento de Schroeder. 
Las observaciones clínicas que cita son en verdad interesantes ; la segunda 
sobre todo, por tener la particularidad de haberse practicado esta laparoto* 
mía sin cloroformo y únicamente con la anestesia cocaínica, empleándose 
0.32 centigramos de clorhidrato en 85 minutos que duró la operación. 

El mismo.— Núm. 6. Marzo 15 de 1899.— £n este número se encuentra un 
artículo sóbrelas ''Relaciones de la Antropología y la Medicina'' del Sr. Dr. 
J. Sánchez, yla continuación de un trab^o sobre hernias. Memoria presenta- 
da á la Academia sobre esa cuestión sacada á concurso para el año de 1897-98. 

Revista Médica.— Tomo XI. Núm. 16. Febrero 1? de 1809.— Esta in- 
teresante publicación inserta un trabajo del Dr. Ramón Ruiz de Salvatierra 
sobre la enterocolitis muco-membranosa, bastante interesante. Continúa el 
concienzudo trabajo del Profesor A. L. Herrera sobre el origen de los indi- 
mduos. 

Anales de Oltalmolosia.— Tomo 1° Núms. 7 y 8 de Enero y Febre- 
ro de 1899.— En esta interesante publicación, que cada día cumple su progra- 
ma con mayor beneplácito de sus lectores por lo selecto y escogido de su ma- 
terial, inserta en estos números como trabajos originales unas ''Notas sobre 
el avance muscular" del Dr. Jocqs; un articulo sobre ''Retinitis proliferan- 
te consecutiva á una hemorragia dentro del vitreo'' por el Dr. Campbell Po- 
sey ; otro intitulado "Contribución al estudio del cristalino cataratado," por 
el Dr. Demicheri de Montevideo, y otro del Dr. J. Santos Fernández ( Ha- 
bana) sobre la "Hipermetropla Senil." Contienen, además, una selecta re- 
vista de la prensa médica extranjera relativa al ramo á que está consagrada 
la publicación. 

Boletín del Consejo Superior de Salubridad.— Tomo IV. Núm. 
8. Febrero 28 de 1899.— En este número se encuentra un interesante y eru- 
dito " Dictamen sobre la desecación del lago de Chalco," suscrito por los 
Dres. Licéagfk, Orvañanos y N. Ramírez de Arellano, llegando á la conclu- 
sión de que esta operación puede llevarse á cabo sin perjuicio de la salubri- 
dad pública y climatología de la Capital, con ciertas restricciones. Adjún- 
tanse como "anexos" los trabaos sobre el mismo asunto de los Sres. Inge- 
nieros D. Mariano Barcena y D. L. Espinosa. 

• JjB, Escuela de Medicina.— Tomo XIV. Núms. 33 y 34, de I"" y 15 de 
Febrero.— En estos niímeros hemos leído como trabaos originales y presen- 
tados en la Sociedad Médica ** Pedro JSacobedo,^^ un "Estudio sobre el parto 
secundino fisiológico y su asistencia," por la Sra. Profesora Paz P. de Da- 
vales, y el relato de verdadero inteirés que hace el Sr. Dr. G. Parra de una 
N^reeíomia Secutada en el Hospital Juárez; que, como todo estudio clíni- 
co, encierra saludables advertencias. Actas de las sesiones de la Sociedad y 
una abundante Revista de la prensa extranjera. 
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La Farmacia.— Tomo Vil. Núm. 8. Marzo 15 de 1890.— En este nume- 
ro hemos leído un trabajo del Sr. Profesor M. Sánchez sobre la "Tintara de 
Estrofanto y otras»" en la que el autor, obligado por la fuerza incontraats- 
ble de la verdad, confiesa lo defectuoso de estas preparaciones, que tarde ó 
temprano desaparecerán. Sigue una buena Revista de la prensa extraqjera 
del ramo. 

E. L. A. 

SECCIÓN XXVI 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



'^ReTue Internationale de Tliérapentl^ine."— 7Année.7-Núm.l. 

—Enero de 99.— París.— El Dr. Thorance Rugh, preconiza el empleo de las 
inhalaciones de vinagre fuerte para combatir los vómitos consecutivos ala 
cloroformización. El vinagre obra probablemente excitando la secreción de 
la mucosa respiratoria y protegiendo las terminaciones del nervio vago con- 
tra la acción directa del cloroformo. 



" J. Korte ha empleado con muy buenos resultados la dionina, contra la 
tos de los tuberculosos. Los efectos de este nuevo medicamento son supe- 
riores á los de la codeina y la morfina. 

''Journal de« maladiea cutannéea et syplülitiqaee."— Tomo 10. 
—Núm. 12.— Diciembre de 96.— París.— £1 suero anti-estreptocóccico en el 
tratamiento de los bubones venéreos y del chancro blando. 

La analogía que presentan los bubones chancrosos, con los abscesos de- 
bidos á la infección por el estreptococo ha sugerido al Dr. Moore la idea de 
experimentar el suero anti-estreptocóccico contra esta complicación frecuen- 
te del chancro blando. 

En 48*casos de bubones inflamatorios agudos se ha producido la fundi- 
ción purulenta en sólo 7. La dosis utilizada en una vez ha variado de 5 á 
10 c. c. cada dos días. Si se trata de un bubón ya formado, se inyecta cada 
vez 10 c. c de suero en la cercanía de la tumefacción. 

'<L' AbelUe Medícale."— 55 Année.— Núm. 44.— París.— Del tratamien- 
to de la dacryoewtí¿f9. El tratamiento habitual, cateterismos, lavados, aber- 
tura simple ó con raspa, etc., bastan en general para curar esta afección. Pero 
hay casos en que, por condiciones especiales, ningún tratamiento da resal- 
tado. El Dr. Truc aconseja practicar encestes casos la extirpaeión del saco, 
quédala curación 9 veces en 10. Cuando reincide, es porque escapó un ool- 
gi^o de mucosa que mantiene la supuración. Basta quitar este colgi^opan 
asegurar la curación. Como la glándula lacrimal se atrofia, no se produ- 
ce epíf ora. 

Tenemos á la vista el catálogo general de los Libros de Ciencias de J. 
B. Bailliére et Fils, el cual enumera las obras de Medicina, Ciencias Nata- 
rales, Agricultura, Veterinaria, Física, Química é Industria. 

Lo consideramos de suma importancia para todos los hombres de cien- 
cia por los interesantes libros que contiene. 

M. ZüBIST*. 
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Tile Journal of tbe A. M, Assooiation.— Núm. 6. Febrero 11 de 1890. 
— VariaMUdad de los gérvMMé marbosos.— Así titula el Dr. J. F. Peavy ana 
tesis sobre biologf a microbiana, según la que los gérmenes inñuenciados por 
las condiciones físicas del medio en que se desarrollan y adaptándose á di- 
cho medio pueden cambiar de forma, de virulencia é infección que deter- 
minen. Tal cosa sucede con el diplococus de Weichselbaum que puede ha- 
cerse el de Fraenkel segiln las circunstancias en que se desarrolla; el baeilus 
antrads que normalmente da lugar á esporos y que caltiyado en gelatina con 
ácido fénico al 1 por 100 pierde esta propiedad; por último, observando el 
autor la semejanza de invasión y de síntomas que ofrecen en ciertos climas 
la fiebre amarilla y el dengue, éste y la grípa, concluye infiriendo la identi- 
dad de su agente patógeno. £1 pensamiento dominante en ese trabi^o es, 
pues, que hay que estudiar las infecciones determinadas por el parásito co- 
nocido en cada una de las modificaciones que les haya impreso el medio de 
desarrollo. 

Del mlamo.— £1 Dr. Larkins estudia las causas de la ruptura perineal 
en el parto y aconseja diferentes medios para evitarla; entre ellos encon- 
tramos el aconsejar á la mnj^i^ qa^ b^b respiraciones sean frecuentes y su- 
perficiales, el uso del cloroformo ó la morfina, dar tiempo á que el parto se 
verifique e^;>ontáneamente sin intentar acelerarlo, lo que se consigue sos- 
teniendo la cabeza del producto; condena formalmente la práctica de soste- 
ner el perineo por el método común y aconseja el procedimiento de Goodell 
que consiste en introducir el índice y el medio de una mano en el recto con 
el fin de dilatar su esfínter hacia el pubis, mientras que con el pulgar de la 
misma mano se comprime sobre el rafe y se sostiene la cabeza, maniobra que 
puede aun reforzarse con la mano libre, impidiendo así el avance rápido de 
esta parte. Puede suceder que no se halle fácilmente la dilatación anal y en- 
tonces aconseja practicarla, introduciendo las extremidades de los dedos de 
una mano, haciendo cono y previamente engrasados con vaselina, y ejecu- 
tando con suavidad y firmeza un movimiento rotatorio. 

Del mismo.— ^n la sociedad de Medicina Interna de Chicago se trató 
la etiología del reumatismo; entre otras cosas nos encontramos las opinio- 
nes del Dr. Salisbury : "La anemia se debe á la supresión de las secrecio- 
nes acidas de la piel. La reducción de su alcalinidad puede depender de la 
ingestión de alimentos ácidos, ó de reabsorción de productos ácidos de fer- 
mentación intestinal. La diminución de la alcalinidad de la sangre tiende 
á retardar la nutrición porque disminuye las oxidaciones. £sta diminución 
favorece la acción de los gérmenes patógenos, puesto que los animales se 
hacen tanto más inmunes á una bacteria, cuanto qne su sangre se hace más 
alcalina." Así es como parece pueden asociarse las dos teorías química y 
parasitaria que hay sobre esta enfermedad. 

Mano de 1899. 

A. Brnavidks. 
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SECCIÓN ESPECIAL. 



COMENTARIOS BREVES 

▲ LA 

''Kafitación i lai Olgieionii i la Laj Viganti di EiUdioi da la Xadieua." 

POR EL DR. JOSÉ TERRÉS. 
(Contináa.) 

£1 secreto médico es de un orden tan superior á todos los demás secre- 
tos á que se refiere la moral en general, que necesita ser perfectamente co- 
nocida de los alumnos la responsabilidad inmensa que les incumbe en ob- 
servarlo, y que no tiene más límite que la prescripción de la ley en contrario, 
siempre que esté expresamente formulada y sólo en casos determinados. 

£1 papel de médico ante la Administración de Justicia, como testigo pe- 
rito, le imponen deberes especiales y de tal trascendencia, que de su perfec- 
ta observancia puede depender la honra de una familia ó la vida de un in- 
dividuo. ¿Quién mejor que el profesor de Medicina legal puede inculcar la 
práctica de esos deberes f ' 

La posibilidad de evitar las enfermedades transmisibles, de evitar la 
producción de otras que dependen del uso de los malos alimentos y bebidas ; 
el trascendental papel que la sociología moderna da á los hombres encarga- 
dos de aconsejar á la Administración Pública, los medios de prolongar la vida 
humana y de perfeccionar físicamente la especie, impone por su parte al 
médico, obligaciones y deberes respecto ala sociedad en general, que han de 
quedar perfectamente definidos, porque do la solución que les dé, depende 
el que no se sobrepongan á los intereses individuales más importantes de la 
especie. 

¿ Y se quiere que la ley * olvide al médico hombre, al miem bro de la fami- 
lia y de la sociedad, y que se ocupe sólo del médico científico? Si la Comi- 
sióu hubiera omitido introducir en la ley este ramo de la educación médica, 
c8 seguro que los autores del ''Juicio Crítico" le habrían censurado la omi- 
sión ; pero cualquiera que sea su modo de pensar sobre el asunto, la Comi- 
sión se empeña en suplicar al Ejecutivo que no elimine de las materias de 
enseñanza la moral médica, y propone que en la parte reglamentaría se re- 
comieode á todos los profesores la obligación de inculcar á sus alumnos, á 
propósito de los casos particulares, la manera de aplicar los preceptos de la 
Moral médica, dejando al profesor de Medicina legal, la tarea de condensar- 
los y formularlos, pues hoy, más que nunca, son necesarios.'^ 

Es manifiesta la falta de relación que exisiste entre las proposiciones 
que se pretende haber refutado y lo tratado en esta supuesta refuta- 
ción. Las primeras, que constan en la pag. 265 de este periódico, que- 
dan en pie después de todo lo dicho por los defensores de la ley. En 
efecto, 4 han probado que es más poderoso móvil de la conducta hu- 
mana el precepto de un profesor, que el placer de hacer bien unido al 



1 1 La práctica de loa delicadon deberes de un médico* ó de cualquier individuo Be inadea eo 
nesT |Ee tan £ácil ^ucar la conducta humanaf 

2 De enaellaiixa de la medicina. 



CBOMICA MEDICA MBZIGANA 895 

temor á las consecuencias de obrar mal? ¿Han probado, acaso, que 
todos los preceptos de los profesores de moral son y serán siempre in- 
discutibles? 4 Han probado que es falso que la moral médica sea la 
general, aplicada á los actos de la vida profesional del médico? No; ni 
lo han probado y hasta parece que ni pretendieron probarlo, pues se 
limitaron á estar repitiendo que el médico debe ser moral. 

No basta con que un hecho sea cierto para que sirva de prueba á 
cualquiera afirmación, ni para justificar cualquiera medida. Nadie se 
atreve hoy á decir que el fin justifica los medios. Es indiscutible que 
todo gobierno necesita proveerse de dinero para sus gastos; pero eso 
no justifica ni puede jamás justificar todas las leyes que puedan expe- 
dirse para arbitrar fondos. 

No basta con señalar la utilidad de un acontecimiento para con- 
vencer de que se logrará su realización cuando se quiera, en donde se 
(]uiera y de cualquiera manera que se quiera. 

Por lo demás, con muchas de las afirmaciones de la Comisión estoy 
de acuerdo; así, por ejemplo, con las últimas (en las que tal vez in- 
t«Tprete yo mal; pero me parece entender que se quiere decir que hay 
muchos médicos inmorales) 4 cómo no estar de acuerdo, cuando co- 
tidianamente vemos personas que pretenden obrar bien y faltan ma- 
nifiesta é injustificadamente á la verdad, procuran desprestigiar á 
c tros, queriéndolos á veces hacer pasar por inmorales, adulteran las 
afirmaciones que han oído, etc.? 4 Cómo no lamentar los abusos de al- 
gunos médicos en el cobro de honorarios y en otros asuntos? Pero de 
que una endemia exista 440 infiere que cualquier remedio, aplicado en 
cualquier momento, la hará desaparecer? De que h&je^ inmorales (no 
afirmo que hoy más que nunca) resulta que con cuatro discursos del 
profesor de medicina legal ya no los habrá ó disminuirán? 

Siguen diciendo nuestros respetables contradictores: 

''Esta digresión, absolutamente indispensable, nos ha desviado de conti- 
nuar haciendo el programa del 6® año de estudios médicos; pero vamos á 
continuarlo. 

La Higiene, en su parte teórica, deberá ser explicada por el profesor, apo- 
yándose en nn libro pequeño de texto dentro del primer semestre del año, 
incluyendo las nociones de Meteorología médica, y enseñando á los alumnos 
el manejo de los instrumentos, y haciendo las referencias y aplicaciones apro- 
piadas á los diferentes climas de nuestro país; pero todo en preceptos con- 
cisos, que les servirán de guía para la parte práctica en que se han de ejer- 
citar. Esta clase se dará de 8 á 4 p. m., en tres días de la semana. En los otros 
tres días, y empleando el tiempo que fuere necesario, hará concurrir á los 
alumnos al Laboratorio de Química del Consejo Superior de Salubridad, pa- 
ra que estudien prácticamente la alteración, adulteración ó falsificación de 
los alimentos y bebidas; les enseñará las habitaciones y los establecimientos 
en donde se alojan muchas personas; pero que son malsanos por carecer de 
las condiciones que la Higiene reclama actualmente. Como contraste, les 
hará conocer todos aquellos otros en que esas mismas reglas han sido obe- 
decidas; les hará visitar los rastros, las ordeñas, las fábricas, los estableci- 
mientos industriales, los de expendios de alimentos y bebidas, enseñándo- 
les lo que tengan de inconveniente para la salud ó los perfeccionamientos 
que en ella se hayan introducido, para hacerlos salubres. Los servicios de 
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desinf eccién aeráki objeto especial de estudio para incnlcar á los alumnos el 
efícacisimo recurso que estos establecimientos prestan para evitarla propa- 
gación de las enfermedades transmisibles. £1 profesor organizará excursio- 
nes científicas por la ciudad, eo su» alrededores ó á las obras del desagüe, 
para que los alumnos se familiaricen con las condiciones del suelo en que 
vivimos, la profundidad de la capa de agua subterránea» la manera con que 
se hace la canalización de los desechos, el dreni^ del suelo y el Desagüe de 
la Ciudad y el del Valle, etc., etc. 

Hacemos esta última bcodificaoión de colocar la práctica de la Higie- 
ne en los primeros seis meses y en los seis últimos, porque cabe en la ley, 
que en su articulo 4? autoriza al f^t^^itivo, no solamente para introducir en 
un semestre lo que estaba en otro, sino aun para distribuir todos los curaos 
en períodos semestrales. 

Vamos á estudiar ahora la distribución de las Clínicas en el segundo se- 
mestre áéí d? año. 

Siendo Ihb Clínicas médica y quirúrgica, la base de la enseñanza de la 
Medicina, continuarán dándose, como en ios cinco semestres anteriores, en 
las mañanas de todos los días. 

La Clínica de Obstetricia continuará haciéndose diaria, como lo propo- 
ne la ley, de las 11 á las 12 del día. 

La de Pediátrica podrá hacerse, en el mismo hospital de las Clínioaa, 
de las 12 á la 1 p. m., cada tercer día. En los programas anuales señalará el 
profesor en cuál de los días que le coiTcsponden hará su lección oral y cuál 
otro destinará á las operaciones ordinarias, pues las de urgencia para es- 
ta clínica, como para todas las otras, no deben quedar scgetas á reglamen- 
tación. 

A la misma hora, y siempre en el mismo Hospital General, y en los días 
intermediarios, se puede dar la Clínica de Oftalmología. A propósito de es- 
ta Clínica, vamos á hacer la declaración de que el e^íritu de la ley no es que 
todos los médicos sean especialistas en enfermedades de los qjos, sino que 
hagan los cursos bi^io la dirección de un especialista, que tiene más instruc- 
ción, más experiencia y más competencia para juzgar las cuestiones de Oftal- 
mología, que la que tendrían los profesores de Cirugía en general, para tratar 
esta materia. Estos tienen que tratar tal número de enfermedades y tan im - 
portantes para la enseñanza, que no pueden dedicar atención especial á las 
enfermedades de los ojos. Todos los médicos que nos hemos educado en nues- 
tra Escuela antes de la creación de la cátedra de Oftalmología, tenemos la 
dolorosa experiencia de esta verdad.^ 

£1 profesor de Oftalmología, en el programa anual, indicará cuáles son 
las materias de su ramo, que los alumnos deben aprender para hacer el ^er- 
cicio ordinario de la profesión, y señalará el día que destina á esta clase de 
estudios, que serán los únicos obligatorios á esta clase de alumnos. En el 
mismo programa annal, señalará los días en que sus lecciones deben seres- 
cuchadas por los médicos que quieran hacerse especialistas en Oftalmología. 



1 Eatoy oompletAmente penaadido de qne esto es cierto, y por eso en la crítica de la ley se es- 
cribió lo Bignieote: 

Nofl parece útil, aunque no necesario, que en las clases de ginecología, oftahndlogia, pediatría 
y psiquiatría, se sivan cursos estudiando <n extenso estas materias; pero esta enseBansa, propia pa- 
ra formar espedalistas, deberá ser diferente de la que se prucnre á la ceBeralldaii de los alumnos 
que no deseen dedicarse con especialidad á uno de esos rsmos. Para elTos la ensefiansa será ente- 
ramente elemental. Kl profesor de Oftalmología, por ejemplo, se preooopará de que todo estudiante 
sepa explorar el ojo, diagnosüour y curar las enfermedades más cranunes, y sobre todo las qne re- 

auieran pronta intervención; pero si suponemos que esto se sprende en un sflo (deberá el espeda- 
sta repetir ese estudio solamente en los a&os sigñienies ó deberá dedicarse en ellos al aprvndJsa- 
Je de lo que no oonre^ponde á todo alumno? Esto, por otra parte, es fadlisimo de conseguir y otra 
razón más para que las clases de esos cursos no se den cada tercer día para todos loa aloAmoa, de- 
biendo dedicarse unos diaa para loa eapeoiaUstas. 



CRÓNICA IISDICA IOEUCAKá ^ 

A éstos, el profesor paede prolongarles el tiempo destinado ala lección, se- 
ñalarles horas extraordinarias para que concurran á presenciar las operacio- 
nes y para hacerles conocer, con cuanto detalle crea necesario, todo lo rela- 
tivo á las leyes de la refracción y á las aplicaciones que de ellas se han he- 
cho á la Oftalmología. 

En suma, habrá un programa anual para los alumnos médicos, y otro 
programa anual para los médicos que quieran hacerse oculistas. A su dis- 
creción queda el armonizar estos programas, y á la de la Junta de profeso- 
res que anualmente se reúne con el objeto de aprobar los programas. 

La cátedra de Ginecología no ha de darse siguiendo texto alguno, como 
lo previene la ley. £1 profesor de esta clínica hará, como el de Oftalmolo- 
gía, un programa anual que indique cuáles son los conocimientos de su ra* 
mo que todos los médicos tienen obligación de conocer, y cuáles son los que 
reserva para los médicos que quieran hacer una especialidad de las enfer- 
medades de las mpjeres. En el primero de esos programas señalará si bas* 
tan una, dos ó tres lecciones semanarias para los alumnos; y en el segando 
programa se explicará si utiliza las mismas lecciones para los especialistas, 
ó si piensa dedicarles mayor espacio de tiempo á horas extraordinarias de 
trabi^o; pues estos últimos, como ya son médicos, tienen todo el tiempo 
que quieran á su disposición, y podrán concurrir diariamente ala visita pa- 
ra seguir el curso natural de las enfermedades, ó ver de cerca el resultado 
de las operaciones. 

Aun cuando el profesor aceptara que eran indispensables tres lecciones 
semanarias para los alumnos médicos, éstas podrían verificarse en las tar- 
des, de las 3 á las 4 ó 4.80 p. m., quedando el resto del tiempo enteramente 
libre para los alumnos. 

Conforme á la ley, la clínica de enfermedades mentales debe darse dos 
veces á la semana, y podría colocarse en los días intermediarios de la Gine- 
cología á las mismas horas y dejando el resto de la tarde libre á los alum- 
nos y libre una tarde entera en cada semana. 

Condensando en un cuadro, como hemos hecho para los años anterio* 
res, formularemos un proyecto de programa anual para el 6? año de estu- 
dios médicos, dividido en dos semestres, según quiere la ley. > 



PBIHEB SEMESTRE DE ESTUDIOS MÉDICOS TEÓBICO-PBÁCTICOS. 

Diaria.— Clínica médica de 7á 9 a. m. 

„ Clínica quirúrgica „ 9áll „ 

„ Clínica de Obstetricia „ llálSm. 

Lunes, miércoles y viernes.— Patología general (comple- 
mento del curso) „ Idá 1 p.m. 

Martes, jueves y sábado.— Medicina legal y Moral médica.. „ 12 á 1 „ 

Lunes, miércoles y viernes.— Higiene y Meteorología mé- 
dicas „ 8á 4 „ 

Martes, jueves y sábado.— Como estudios prácticos: visita 
á los establecimientos industriales, rastros, ordeñas, ha- 
bitaciones insalubres, asistencia al laboratorio de Quí- 
mica del Consejo Superior de Salubridad, de 8 á4p. m., 
y prolongando el tiempo si fuere necesario. 

1 Inexacto. Por ahora quiere lo cootrario. Ko me cono de la divialón eo semestrea qae la ley 
admite como posibilidad para el íbtnro, porque no es pertinente; pero en el expediente que obra en 
el liiniaterlo sf nos ocupamos de ese asunto. 
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SEGUNDO SEMESTRE.— ASISTENCIA Á LAS CLÍNICAS. 

Diaria.— Clínica interna de 7á 9 a. lu. 

„ Clínica externa „ 9áll „ 

„ Clínica de Obstetricia „ 11 á 12 m. 

Lunes, miércoles y viernes.— Clínica de enfermedades de 

los niños „ 13á 1 p. m. 

Martes, jueves y sábado.—Clínica de Oftalmología, para 

los alumnos médicos „ 12 á 1 „ 

Lunes, miércoles y viernes — Clínica de Ginecología „ 8 á 4.30 „ 

Martesy sábados.— Clínica de enfermedadert mentales.. „ 8á 4.30 „ 

Este proyecto de programa anual, es uno de los varios modos con que ae 
puede hacer la distribución de las clases; pero basta éste para demostrar que 
caben en el primer semestre las clínicas y los estudios teóricos, ocupando so- 
lamente las mañanas, deáando á los alumnos dos horas (de 1 á 8 p. m.), pa- 
ra que puedan comer, ocupando una hora en la cátedra teórica de higiene; 
por las tardes, y en los días intermediarios, haciendo la práctica de la higie- 
ne y de la medicina legal en la forma indicada. Queda, pues, la tarde á los 
alumnos para estudiar desde las 4 hasta las 7 déla noche^ y doee horas corri- 
das de descanso délas? déla noche alas 7 de la maña/na del día siguiente, P«- 
ro si ese tiempo de estudio teórico no les fuere suficiente para la prepararán de 
sus cátedras apara tomar nota de las lecciones, ó para escribir observaciones 
de los enfermos que hayan visto, podrían tomar, como lo hacen los estudian- 
tes de México y los de todas partes del mundo, dos ó tres horas de las delprin- 
cipio de la noche para la ejecucián de estos trabajos, sin que aun así se pudie- 
ra afirmar que se somete á los alumnos á un trab^o superior á sus fuerzas. 
Debemos agregar, que lo que hemos llamado ''práctica de la higiene," no 
necesita liacerse dia á dia, durante los seis meses, y que los alumnos pueden 
disfrutar de descanso ó entregarse á sus estudios teóricos las tardes que les 
queden libres. 

Mucho de lo anterior no se refiere á nuestra critica y por lo mismo 
no puede haber sido escrito para refutarlo^ sino con otro objeto, quizá 
con el de ilustrarnos. Lo único que interesa á la discusión actual es la 
distribución del tiempo y esto sí es muy importante. 

Hay que reconocer la habilidad de la Comisión para ocultar los de- 
fectos de la ley; pero después de tributar este merecido aplauso á sus 
autores, es preciso insistir en poner de manifiesto dichos defectos. Voy 
á hacer ver: 1? Que si se acepta la distribución propuesta por la Co- 
misión se viola la ley (luego sus autores creen útil no obedecer sus pre- 
ceptos). 2? Que ni aceptando esa distribución, contraria á la ley, re- 
sulta descansado el trabajo para los alumnos, ni ella es admisible. 

19 El art. 11 de la citada ley dice: "Los cursos principiarán el día 
7 de cada año y terminarán el día 1 5 de Octubre. Se interrumpirán 
solamente los domingos y días de fiesta nacional, así como durante una 
semana que en la primavera podrá conceder el Director." Y los defen- 
sores de toda la ley y por lo mismo de este artículo, quieren que los 
cursos de medicina legal y moral médica, higiene y meteorología, pa- 
tología general, clínica de enfermedades de niños, clínica oftalmológi- 
ca, clínica ginecológica y clínica de enfermedades mentales, sólo duren 
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seis meses^ es decir, que no comiencen el 7 de Enero ó no concluyan el 
15 de Octubre. T no es el único articulo que se viola, sino también el 
49, que dice: ^^Las clases de Higiene y Medicina Legal serán teóricas 
durante los primeros meses del año y prácticas durante los restantes. . . " 

Estas violaciones á la ley, que proponen sus defensores, no son in- 
conscientes, pues dicen que le hacen una modificación, sólo que la con- 
fiesan únicamente para la higiene y la proponen para la mayor parte 
de las asignaturas del 6? año. Supongo, sin conceder, que tales modi- 
ficaciones son útiles ó necesarias, resulta que la ley debe modificarse. 
Y para evitar un sofisma de confusión hago .ver que además de ser ter- 
minantes las disposiciones que he copiado, lo único que la Comisión 
toma en su apoyo no se lo puede prestar; pues si es verdad que en laparte 
final del art. 49 se lee: *'E1 Ejecutivo podrá, cuando lo estime conve- 
niente, distribuir en cursos semestrales las materias que esta ley espe- 
cifica, á cuyo efecto hará en la misma y en su reglamento las modifi^ 
daciones indispenscMeSj^ tq^xíWa claramente de aquí que para hacer 
alguna distribución semestral es indispensable modificar la ley. Esto 
es lo que la Comisión quiere y nosotros también, que la ley se modifi- 
que ó que se le haga una aclaración de la magnitud de la que se le hizo 
al art. 19, el relativo á los títulos de los Estados. 

29 En el programa que propone la Comisión no resulta descansado 
el trabajo para los alumnos, supuesto que están en clases de clínica 
desde las 7 á las 12, en el hospital que, como lo ratifica dicha Comi- 
sión, será el que se está construyendo. En esa hora precisa deben en- 
trar á clase teórica en la Escuela, á respetable distancia del hospital 
(pues, que yo sepa, no hay ni cimientos para otra Escuela por allí cerca); 
deben salir de clase teórica en el momento en que vayan llegando á 
dicha Escuela si emprendieron á pie el viaje desde el hospital; de 1 á 
3 deben ir á comer, realizarlo y llegar al laboratorio, rastro ú otro es- 
tablecimiento en donde deban practicar. Saldrán de allí alas 4 ó des- 
pués, según la extensión de la práctica; irán entonces á su casa á es- 
tudiar una ó dos clases teóricas, según el día. Esta tarea no puede ser 
ligera, téngase en cuenta que desde años anteriores y cotidianamente 
00 tiene impuesta. 

Dicen nuestros ilustrados contradictores que no quieren que la prác- 
tica de higiene se haga día á día durante seis meses. Así lo tiene que 
comprender todo el que haya leído la distribución que proponen, pues 
para tal práctica se han señalado los martes jueves y sábados, y se ha 
dicho claramente que en esos días se practicará unas veces higiene y 
otras veces medicina legal; de manera que ni se ha señalado diaria la 
práctica de higiene ni por dejar de serlo quedan esas ^^ tardes libres" 
para que los alumnos disfruten de descanso ó se entreguen á estudios 
teóricos." Aquí, como en otros puntos, los respetables autores de la 
ley se olvidan de lo que antes escribieron. 

Actualmente el curso de medicina legal, sin moral médica y sin in- 
vestigaciones prácticas de los venenos, ^ requiere 9 meses con clases 

1 Porque si alguna investigación se hace es fuera de las horas ordinarias 
de clase. - 
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de algo más de una hora (hora y media nominal) cada tercer día^ para 
ser terminado, y la Comisión supone que agregando el estadio de la 
moral (que, si se tiene en cuenta la extensión de ella j todo el prove- 
cho que de su enseñanza se quiere ^car^ no será terminado en dos ó 
tres clases); se finalizará el curso en seis meses con clase nominal do 
una hora cada tercer día. 

La higiene en su parte teórica se estudia actualmente en nueve meses 
también; pero en los primeros es diaria la clase j después cada tercer 
día, porque alterna con la práctica. Los autores de la ley, que quieren 
que los médicos no sean en lo futuro como hasta aquí, sino que cada 
uno sea realmente perito en medicina legal, en higiene y en todo, pre- 
tenden que el curso técnico de higiene se haga en seis meses, con clase 
de una hora cada tercer día. 

Mas antes de terminar este asunto, es preciso hacer ver que los se- 
mestres de la Comisión, mientras los cursos terminen en Octubre, son 
semestres que no duran seis meses; pues si no me equivoco, del 7 de 
Enero al 15 de Octubre sólo hay nueve meses y cuarto, y la mitad de 
eista cantidad no es seis. ^ 

Besulta de todo lo anterior que la Comisión, con el loable deseo de 
que los nuevos médicos aprendan bastante bien las asignaturas del 6? 
imo, para que ^^se basten á si mismos aun en el campo" ha creído con- 
veniente que se estudien en menos tiempo que actualmente; resulta 
también que ni aun así es muy descansado el trabajo que se exige á los 
alumnos; y resulta, por último, que para aceptar la distribución pro- 
puesta, es necesario hacer en la ley modificaciones que en el art. 4? de 
ella misma se califican de indispensables para que sea legal la distri- 
bución. 

4 Me equivoqué al decir que al pretender refutamos se ha tratado 
ocultar un defecto de la ley, en lo referente á la aglomeración de ma- 
terias en 6? año, aglomeración que quiere hacerse pasar como ^tapá- 
ronte"! 

Siguen diciendo así nuestros distinguidos contradictores: 

En el semestre destinado exclusivamente á las clínicas, las mañanas se 
ocuparán en la asistencia hospitalaria, habiendo entre las clínicas los des- 
cansos que señalamos en el 4? año. Además, siendo la enseñanza olgetiva, 
la atención descansa cuando se hace variar el objeto de estudio. Podemos 
agregar, que todos los que hemos visitado las clínicas en los Estados Uni- 
dos y en Europa, sabemos, por experiencia, que se puede concurrir á tres ó 
/suatro clínicas sucesivamente, en una sola mañana, ya sea observando álos 
enfermos durante la visita que hace el médico, presenciando las operacio- 
nes, y aun cuando se tomen notas la atención no se fatiga. Este trabigo es 
más fácil cuando las clínicas se verifican en un mismo hospital, como va á 
suceder en México muy próximamente. 

Durante las tardes, los alumnos no tendrán obligación de concurrir más 
que á una sola lección clínica ( la de Ginecología ), en tres de los días de la 
semana; en dos de los días intermediarios tendrán que asistir durante hora 
y media á la clínica de enfermedades mentales. El resto de la tarde queda 
libre para tomar notas ó para recordar los estudios teóricos que se han he- 
cho en el curso de loe años anteriores, y en todo caso tendrán libtts doce 
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horas corridas de descanso, de las 7 de la noche á las 7 de la mañana del día 
siguiente. 

De intento no hemos mencionado la extensión que so debe dar á los es- 
tudios que hagan los médicos que quieran dedicarse como especialistas alas 
eniermedades mentales, XK>rque harán el objeto de un programa especial, 
que hará el profesor del ramo al comenzar el año escolar. 

Nos hemos detenido en el programa del 6V año de estudios médicos, por- 
que los autores del "Juicio Crítico" lo consideran como "el defecto más os- 
tensible de la ley." Para no desvirtuar el pensamiento de los autores cita- 
dos, Tamos á transcribir sus palabras : 

"Precisamente este es el punto en que más se ha fijado la atención de 
los médicos todos, por ser el defecto más ostensible de la ley y el que ha he- 
cho que sea recibido con desagrado aun por los que no se han preocupado 
de estudiarla con detención. Para que se vea que dicha imposibilidad es real, 
Tamos á recordar cómo tendría que distribuirse el tiempo para las clases del 
6? año, por ejemplo, en cada semana, según lo prescrito en dicha ley, supo- 
niendo, primero, que la patología general, la medicina legal y la higiene, se 
estudiaran como ahora, en clases dadas cada tercer día. 

Lunes, clin, méd., quir. y obst. ginec—oftal.— higiene. 

Martes, „ „ „ i>edia.— psiq.— pat. gral., med. leg. 

Miércoles, „ „ „ ginec.—oftal.— higiene. 

JnoTes, „ „ „ pedia.— pat. gral.— med. leg. 

Viernes, „ „ „ ginec.—oftal.— higiene. 

Sábado, „ „ „ pedia.— psiq.— pat. gral., med. leg. 

"Se ve que sería preciso dar seis clases unos días y siete en otros, y si 
se tiene en cuenta que la Higiene y la Medicina legal deben ser estudiadas 
teóricamente en la primera mitad del año y prácticamente en la segunda, se 
verá que en ésta deben ser prácticas seis de las siete clases. A una clase prác- 
tica no se le pueden asignar menos de una hora y media de duración (el Re- 
glamento actual de la Escuela señala dos horas para las clínicas y una y me- 
dia para las lecciones teóricas ), y si esa hora y media se acepta para todas 
las asignaturas, resultan nucTe horas de clase en un día y diez y media en 
otros; sea seis horas en la mañana y tres ó cuatro y media en la tarde. Supo- 
niendo que el alumno comience sus clases á las 8 de la mañana, terminará á 
las 3 de la tarde; saldrá para ir á comer y estar listo para volTcr á principiar 
á las 8, y concluir, unos días á las 6 y otros á las 7.30 de la noche. ¿ Es posi- 
ble que una ]ier8ona resista y aproTOche ese prolongado y cotidiano trabi^of 
Indudablemente no; pero todaTÍa es mayor el que se les exige en la ley de 
que nos ocupamos, supuesto que hay que tener en cuenta que es preciso es- 
tudiar en el libro las clases teóricas y consultar algo de lo que se refiere á las 
prácticas. Además, si en la actualidad se señalan clases de hora y media ca- 
da tercer día para los cursos de Higiene y Medicina legal, es porque duran 
un año; pero en el nucTO plan se agrega á la segunda la Moral médica, y se. 
dice que ambos cursos serán teóricos en la primera mitad del año y prácticos 
en la segunda, y si para terminar su parte teórica se requiere actualmente 
una clase cada tercer día durante un año, es claro que se necesitará diaria pa- 
ra lleTar á cabo ese trabajo en medio año, lo que hace un aumento de hora y 
media diaria de clases, ó sea diez y media horas en unos días y doce en otros. 
Debemos también hacer notar que si es posible, aunque incouTeniente y ca- 
si ridículo, que para terminar en hora flja la clase teórica, tenga que dejar 
trunca el profesor una explicación ó una descripción, no hay esa posibilidad 
en la mayor parte de las clases prácticas, y sería asombroso que el profesor 
de Clínica. quirúrgica, en.^l ii)oo(iento do operar aun enfermoi se queda»» 
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bruscamente sin anditorio y haata sin ayudantes, porque había sonado la ho- 
ra en que los alumnos tenían que concurrir á otra clase. Se dirá que el pro- 
fesor debe tener en cuenta el tiempo de que dispone para dar su clase; pero 
es imposible que ésta comience siempre exactamente á la hora señalada: se 
tiene que pasar lista de asistencia, tiene el profesor de Clínica que informar- 
se algo de lo relativo al servicio de la sala, y algo, á veces, que indagar ó 
que disponer á propósito del enfermo que se va á estudiar. Después de esto, 
que ya ha mermado bastante la hora y media de clase, se tendrá á veces que 
explorar al enfermo, cloroformarlo, operarlo, y esto, para ser fructuoso, sin 
precipitación, que será tan peijudicial para el enfermo como para la ense- 
ñanza. Todavía tenemos que ver algo más relativamente áeste asunto, y es 
que en hora y media es completamente imposible ir á cualquier estableci- 
miento industrial, visitarlo, estudiándolo detenidamente, y volver al hospi- 
tal, y que algo muy semejante pasará con las autopsias jurídicas, que sui>o- 
nemos no se harán en el hospital general; debiendo llamar la atención, por 
último, en que dándose unas clases en la escuela y otras en el hospital, se 
emplea algún tiempo en caminar de aquella para éste, y viceversa. Se ve, 
pues, que suponiendo posible, lo que no es, que el trah^o intelectual coti- 
diano de doce horas y más, fuese soportable y provechoso, quedaría todavía 
la imposibilidad de distribuir convenientemente las clases dentro del tiem- 
po señalado. No todos los años están igualmente recargados de estudios en 
el plan, y sin que podamos juzgar con precisión cómo quedará cada uno, pues 
para esto se requiere conocer el reglamento de la ley; pero parece que sólo 
los dos primeros años tienen asignado un trabiOo moderado, siendo comple- 
tamente imposible estudiar con provecho, y menos aún con el carácter emi- 
nentemente práctico que exige el artículo 5? de la ley, las asignaturas del 5? 
y del 6? años." 

Hemos transcrito todos los párrafos relativos á este asunto, para que se 
vea que no solamente no "es imposible," como aseguran los autores del "Jui- 
cio Critico," acomodar las clases que corresponden á este año en las horas 
útiles de un día, sino que en el proyecto de programa hemos podido acomo- 
darlas todas, excepto' una, en las mañanas. En ese mismo proyecto supone- 
mos que todos los días se gastan dos horas en las Clínicas médica y quirúr- 
gica, lo que en realidad no pasa, y la atención de los alumnos no se fatiga, 
porque hay pequeños intervalos entre la Clínica médica y la quirúrgica, y 
entre ésta y la de Obstetricia; pero aun cuando no los hubiera, el solo hecho 
de pasar de un estudio á otro diferente, hace descansar la atención. Sola- 
mente en los días en que el profesor hace lección oral, se puede decir que la 
atención es más sostenida, sin que pueda decirse por esto, que llega hasta la 
fatiga." 

Debo agradecer á nuestros apreciables contradictores^ que hayan 
reproducido la parte de nuestra crítica en que hicimos la distribución 
de las clases conforme á lo prescrito en la ley, porque así nadie puede 
conceder á ellos la razón en este punto de la discusión; pues todo el 
que lea los artículos referentes de la ley, la distribución que confoime 
á ellos hicimos y la que contrariamente á ellos hizo la Comisión, ten- 
drá que confesar que los impugnadores de la ley estamos en lo justo. 
Con mayor claridad que la que proporciona la meridiana luz, se ve la 
imposibilidad de cumplir en esto con dicha ley, y es de sentirse que 
siendo sus defensores los primeros que se apartan de ella, no confie- 
sen, como debieran, que conviene modificarla, y declaren tan candidos 
ú los lectores^ como sería preciso que lo fueran, para no ech^r de ver 
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qae la distribución de clases que especifica la ley es muy diversa de la 
que aceptan sus defensores. 

Estos podrían no haberse detenido en la mitad del camino, sino re- 
partir las materias del 6? añQ en cursos de á un mes, y asi habrían te- 
nido el placer de contestarnos que en lugar de seis 6 siete clases con 
que soñamos nosotros, deberá haber solamente una en cada día. Pro- 
sigo reproduciendo: 

En la tarde no habrá más que una cátedra cada día en el primer semes- 
tre» alternando la clase teórica con la práctica, y los días de práctica se ocu- 
parán unos en la de la Higiene y otros en la Medicina legal. Cuando se trate 
de ésta, se conducirá á los alumuos al Hospital de sangre, en donde se ha- 
cen las autopsias jurídicas; pero esto no ha de ser todos los días, sino cuan- 
do el profesor lo estime conveniente y conforme á su programa. Los alum- 
nos de Higiene que visiten las fábricas, los establecimientos industriales, 
los rastros, etc., no van á emplear todos los días en hacerlo, sino cuando el 
profesor lo señale.^ También, conforme al programa del principio del año, 
no se les limitará á una hora y media, como lo creen los autores del "Juicio 
Critico,'^ sino que se dedicarán á esas visitas una, dos ó tres horas, según 
fuere necesario, pues los alumnos disponen de toda la tarde. * 

Se ha asignado una hora á las lecciones teóricas, porque la experiencia 
en todas partes ha demostrado que no se debe detener por más tiempo la 
atención fija en un solo objeto. No es "inconveniente ni ridículo" hacer que 
el programa se cumpla exactamente y que las lecciones terminen á hora fija, 
porque el empeño de la Comisión es que se corrijan todos los defectos de 
que adolece la práctica actual. Para las clínicas, la visita á los enfermos la 
pasan los alumnos con el Jefe de Clínica. El profesor elige uno de los en- 
fermos para estudiarlo junto con los alumnos, y que después servirá para 
hacer sus lecciones orales. Si una lección que necesita demostraciones ex- 
perimentales debe hacerse á tal hora, el profesor y los ayudantes concurri- 
rán con anticipación para preparar esas demostraciones, y en el momento 
en que suene la hora asignada á la lección, en ese momento entrarán los 
alumnos y pasará lista el ayudante ó Jefe de Clínica; pero esto no hace per- 
der tiempo, como lo prueba la experiencia de todos los días. Si en las clíni- 
cas se deben hacer operaciones que deben presenciar los alumnos, se hará 
en México lo que se hace actualmente en los hospitales de Europa y en los 
Estados Unidos, esto es, que el profesor y los ayudantes no llegan á la hora 
citada para los alumnos, sino antes, para preparar todo lo relativo á la ope- 
ración, y cuando mucho comienzan la anestesia al llegar los espectadores. 
Estos trabaos preparatorios deberán ser encomendados á los Jefes de Clí- 
nica y á los alumnos internos. 

Esta reglamentación precisa de las horas de lección, no es una utopía de 
la Comisión, la hemos visto prácticamente en muchas Universidades de Nor- 
te América, y cada uno de los profesores mide su tiempo de manera de no 
estorbar al profesor siguiente. Las operaciones se practican ahora con ma- 



1 No sé por qné, peto me parece qne en 1* mitad de este párrafo vuélvese A echar en olvido 
lo asentado en sn principio 6i aqnl se recordó qne no se ha sefialsdo tiempo para que la práctica 
de higiene sea disria, ni terciada siquiera, jpor qué á manera de concesión se dice que no se hará 
todos loe dias, como queriendo significar que en la distribución de tiempo propuesta se ha sefialado 
de sobra á la clase f 

2 Bi, dispondrán de toda la tarde en el caso de que estudien en la noche sus lecciones teóri- 
cas, y acabando é las 12 para levantaise á Jas 6 ó ^, supuesto que tienen que entrsr al hospital á 
las 7, ¡tienen un trsbi^o que se llama descansado, un descanso que la Comiblón sostiene que ea 
de 12 horas ! Y eso sin tener en cuenta oue la Comisión, apartándose de la ley, limita á 6 meses de 
duración loa cursos qne deben durar el doble. 
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resalte algún ejemplar teratológico; no obstante, emprendo con goBto la ta- 
rea y acepto con placer las consecuencias, por ser el deseo del maestro y la 
invitación de mis compañeros, que agradezco. 

£1 DELIRIO, señores, no tiene definición que se pueda concretar en una f ra* 
se corta y que exprese sus atributos con toda claridad; para esto sería nece- 
sario empezar por definir lo que es el juicio, y esta noción última, irreducti- 
ble á otra más general, nos haría caer en el eterno círculo vicioso donde el 
conocimiento se debate sin progreso posible; afortunadamente la lógica nos 
enseña que la definición no consiste únicamente en comprender per genu8 
ét diferentiam las cualidades del objeto en cuestión, su papel es más elevado 
y nos lleva á las generalizaciones más altas por medios diferentes, que ya 
reuniendo los diversos atributos que encierra la noción, ya diferenciándola 
de la noción contraria, ó bien penetrando el mecanismo intimo de una y otra, 
reducen á fórmulas más ó menos sencillas, la suma de los análisis efectua- 
dos, y todo ello en beneficio del conocimiento, en favor de adelanto inte- 
lectual. 

En este orden de ideas, empecemos por darnos cuenta del mecanismo 
como se elaboran los actos psíquicos y de ellos sólo los que interesan direc- 
tamente á nuestro objeto. Estos actos los comprende el juicio que es la acti- 
vidad principal del cerebro, en virtud de la cual expresa la personalidad hu- 
mana su manera de ser en respuesta á las incitaciones físicas ó morales.* En- 
tre las diversas operaciones del cerebro en acción, la de juzgar es un proceso 
fisiológico regular y que expresa la vida en ejercicio, la potencia nerviosa en 
estado dinámico y se desarrolla según leyes invariables como lo son todas 
las de la naturaleza, pues las excepciones sólo podemos aceptarlas como una 
manifestación de nuestra ignorancia sobre las acciones intermedias entre la 
causa y el efecto que alteran la producción de este último. La acción de juz- 
gar, considerada como un proceso fisiológico cumplido por las actividades 
cerebrales en movimiento, se descompone en tres fases: 

1? Una fase de incidencia constituida por la incitación venida del exte- 
rior que impresiona el sensórium. 

2? Una segunda fase en la que, impresionada la personalidad, pone en 
juego sus actividades latentes y reobra de una manera especifica; y 

*¿^ La faso de reflexión en la cual se traduce el pensamiento por medio 
de manifestaciones fonéticas, la mímica ó la escritura. Es el yo poniéndose 
en contacto con el exterior. 

I. Una impresión sensorial presente ó pasada, es siempre el punto de par- 
tida de una operación de juicio y la que rige la aceión; conmovido el centro 
sensoria], la personalidad toma parte integrante en el fenómeno y obra in- 
mediatamente. Este trabajo de recepción sensorial y reacción consciente por 
parte de la personalidad, implica, pues, un encadenamiento de operaciones 
que se siguen y complican como las diversas fases de un proceso somático; 
exige aun cierto tiempo para elaborarse en la trama cerebral apreciable con 
ayuda de aparatos delicados como resulta de las experiencias de Donders. 
En esta primera fase de trasmisión y recepción, descansa todo el secreto de 
la rectitud ulterior del juicio; pues ver bien y juzgar bien han llegado á ser 
expresiones casi sinónimas, y para dar una opinión sobre tal ó cual circuns- 
tancia ambiente, nunca serán inútiles todas las precauciones que se tomen 
para asegurar su perfecta apreciación. 

II. La segunda fase no es menos delicada que la primera, porque enton- 
ces la personalidad humana es la que entra en escena con todas sus sensibi- 
lidades despiertas y reobra como fiel reactivo cuando los •erritorios máa ó 

1 J. Luya.— Xie MrMa«.^Parfi. 
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menos excitables de su intimidad han sido solicitados con fuerza mayor ó 
menor. La personalidad es la que siente, se conmueve y habla en naestros 
jaicios, y según sea, inquieta, impresionable, indiferente ó embotada refleja 
al exterior por medio de la palabra ó la acción, las infinitas energías latentes 
que guarda en sus entrañas. De allí la dificultad de apreciaciones imparcia- 
les en el orden moral por jueces más ó menos interesados; de allí la diferen- 
cia tan notable, hecho de observación vulgar, que existe entre los juicios 
apasionados de las naturalezas jóvenes y ardientes, cuyo sensórium conserva 
sus energías exaltadas y los juicios rectos de las personas que al llegar á la 
madurez de la vida han sentido mucho, palpado las consecuencias de infini- 
dad de causas, y su sensórium calmado hace más fácil la reflexión y más lúci- 
das BUS conclusiones. Así, pues, en esta segunda fase, cuando la marcha del 
proceso encuentra la personalidad que lo modifica, tiene su momento crítico 
en razón misma de la emotividad variable del substratum que lo recibe. 

Mucho más se complica la cuestión al considerar que existen territorios 
psíquicos relacionados muy estrechamente y que basta la excitación de uno 
de ellos para que los otros, entrando en funcionamiento, den origen ala aso- 
ciación de las ideas y veamos surgir apreciaciones nuevas, juicios no previs- 
tos que dan á la opinión primitiva un peso que antes no tenía con los comple- 
mentos de su valor real; pero aun hay más fuera de estas irradiaciones á terri - 
torios psíquicos, vecinos ó lejanos y son las predisposiciones individuales. 

La anatomía nos enseña que las celdillas nerviosas no están repartidas 
por igual en todos los individuos, que hay algunos más ricamente dotados 
en ciertos lugares de la corteza gris, que las relaciones entre estos puntos y 
los tálamos ópticos son en ellos más abundantes y conforme en esto con las 
localizaciones cerebrales, aplicando sus datos á la evolución de los procesos 
del juicio, encontraremos que la personalidad en el momento de entrar en 
acción, si se encuentra con territorios mejor servidos que otros, si las neu- 
ronas están dotadas de mayor vitalidad, si están mejor distribuidas en su 
topografía íntima, será más fuertemente impresionada y estará provista de 
medios más ricos y abundantes de expresión. De aquí nacerán juicios par- 
ciales, individuos más cjjercitados y hábiles en juzgar con certeza sobre co- 
nocimientos especiales, y de aquí, según las personas, esos contrastes tan 
notables que vemos diariamente encontrándonos con algunas que juzgan 
rectamente sobre asuntos de sus predilecciones ó estudios y son completa- 
mentic incapaces de dar una opinión justa en asuntos ordinarios de la vida 
común. £1 espíritu humano limitado en sus recursos, tributario de los ele- 
mentos nerviosos á expensas de los cuales se manifiesta, no es, pues, sus- 
ceptible más que de esfuerzos aislados y restringidos, y en la infinita varie- 
dad de sus manifestaciones el hombre está obligado á dividir sus fuerzíis 
vivas, á concentrarlas en determinados puntos para hacerlas obrar regular- 
mente« El juicio resulta por lo tanto, la operación difícil por excelencia. 

III. En la tercera fase ya está constituido en el cerebro el estado de re- 
solución consciente, y desde este momento el acto voluntario espontáneo que- 
da operado y se revela al exterior por la palabra, la mímica ó la escritura. 

Estas ampliaciones que considero necesarias á cada una de las tres pro- 
posiciones que resumen la marcha seguida en la elaboración del juicio, arro- 
jan mucha luz y nos servirán grandemente en el momento de establecer la 
clasificación de los diferentes delirios; pero es aun insuficiente para darnos 
cuenta de lo que es el juicio, la razón, criterio supremo para definir la esen- 
cia del delirio. 

Hay en los juicios reunidos de todos los hombres, puntos de comunidad, 
lazos estrechos que marcan las relaciones que ligan unos con otros y esta 
conformidad en la apreciación de las diversas impresiones que causan en 
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nuestro aensóriam las excitaciones más variadas, es la norma que rige el 
sentido común, es el cartabón con que medimos las manifestaciones de la 
razón y separamos de ella los actos irracionales. Pero si esta apreciación y 
conformidad comunes á todas las inteligencias, es muy fácil de probarse en 
los fenómenos del orden físico, en donde la experimentación de cada quien 
encuentra la confirmación del principio tan verdadero en México como en 
Turquía, \ cuan difícil se hace juzgat una cuestión del orden moral donde se 
pone en juego la personalidad ! Si en el primer caao todos están de acuerdo 
en que los cuerpos abandonados de apoyo caen á la superficie del planeta, y 
con una ilustración mayor nos convencemos fácilmente de que los astros se 
atraen en razón directa de sus masas é inversamente al cuadrado de sus dis- 
tancias, en el segundo todo se obscurece porque falta el criterio déla verifi- 
cación, la experiencia que nos enseña precedentemente y así al juzgar un es- 
crito que representa directamente la emanación de la personalidad de otro, 
vemos que toma á las regiones emotivas donde nació una coloración específi- 
ca, una individualidad propia que es muy difícil de apreciar, tanto más cuan- 
to que nosotros mismos, arrastrados en el sentido que nos imprime nuestra 
propia personalidad, somos llevados por nuestras simpatías ó antipatías la- 
tentes á ver la cuestión b%jo un punto de vista que no siempre corresponde 
ala realidad. 

Sin embargo, no quedamos reducidos á la impotencia frente á ecuación 
tan espinosa y en el conjunto de los fenómenos que constituyen la vida mo- 
ral de los hombres, hay un fondo común de verdades primordiales, verda- 
deros axiomas morales que pertenecen á toda la humanidad consciente y que 
nos permiten discernir sobre la justicia de tales ó cuales acciones acercán- 
donos á la resolución del problema. Así, por ejemplo, podemos afirmar que 
obra mal ei soldado que huye frente al enemigo, basándonos en la noción 
moral que tenemos de patria y el deber de sacrificar nuestras vidas por el 
sostenimiento de su autonomía y el esplendor de su nombre. Estas propo- 
siciones fundamentales, comunes á la gran mayoría de los hombres, sonólas 
que trazan nuestra línea de conducta en la apreciación de los fenómenos mo- 
rales, y podemos decir, en conclusión, que la razón, el buen juicio, no es más 
que una expresión sintética, abstracta que sirve para señalar esa tendencia 
inconsciente que tenemos á seguir en la vida, en nuestros actos é ideas, 
el orden común seguido por la generalidad de nuestros semejantes. Es la 
oriental estrella que, como á nuevos Magos, nos conduce al nacimiento de 
la verdad. 



Bosquejada en los preliminares que anteceden la fisiología del juicio, por 
decirlo así, estudiando sus perturbaciones funcionales, seremos conducidos 
fácilmente á una concepción bastante clara acerca de la naturaleza, meca- 
nismo, génesis y clasificación de los delirios. La solidaridad que une las dife- 
rentes operaciones constitutivas del juicio, se nos manifiesta con toda luci- 
dez cuando penetramos un poco en el conocimiento de sus formas morbosas 
y vemos como se perturba la idea cuando una de estas operaciones, y sobre 
todo, la primera que es la más importante, se haya alterada en su acción. 
Todo los actos que signen son entonces desordenados y la expresión fíoal, 
la traducción de la personalidad estará en desacuerdo más ó menos comple- 
to con la realidad. 

La primera fase corresponde á la penetración en el sensórium de la in- 
citación periférica ó central y la personalidad se apodera inmediatamente de 
ella para continuar su transformación y expresarla en idea; si esta fa«e es 
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perturbada y la impresión primordial llega á su centro disminuida en su 
intensidad ó falseada en su significación por alguna modificación en los apa- 
ratos periféricos encargados de conducirla, dará origen á una concepción 
errónea que es la ilusión sensorial, ilusión que toma el nombre de alucina- 
ción, cuando faltos de excitación primitiva estos aparatos entran automáti- 
camente en acción y envían al gran centro las incitaciones subjetivas engen- 
dradas en ellos. Entonce el yo consciente aislado, desprovisto de sus medios 
ordinarios de comprobación, se apodera de la excitación, la elabora como si 
fuera la materia prima regular y legítima de su actividad funcional y desde 
este momento el proceso anómalo se desarrolla por la actividad propia de 
los centros nerviosos en virtud de los hábitos adquiridos y bajo las mismas 
leyes que rigen su funcionamiento normal, tan lógica y fatalmente como si 
en realidad correspondiera á la manifestación de la verdad. 

Que en vez de ser los aparatos periféricos los heridos en sus funciones 
normales, lo sea el centro mismo donde se reciben las impresiones, las ca- 
pas sensoriales que están en relación directa con la personalidad, la secue- 
la de los fenómenos es la misma y eL acto ó la palabra extravagante y sin 
sentido, serán la traducción de lo que pasa interiormente. 

Unas veces es una intoxicación que modificando los cambios nutritivos 
de las neuronas da origen á su actividad desviada, otras en el desarrollo na- 
tural del individuo llega una época en que se manifiestan perversiones he- 
reditarias, atávicas y que han permanecido ocultas hasta el momento de su 
eclosión, ó bien aun, casi siempre es una alucinación el punto de partida de 
los fenómenos morbosos colocando á la razón en la pendiente fatal que la 
destrona. Al principio, el enfermo enérgico é inteligente se debate contra 
ella, argumenta correctamente para explicarse la perturbación funcional; 
pero la menor debilidad, los ratos de agotamiento y pesar que cada vez se 
repiten con más frecuencia, acaban por convencerlo de que aquello es cier- 
to y desde entonces podemos considerar que la ruptura del equilibrio es in- 
minente, que el individuo está próximo á obrar en consonancia con las sen- 
saciones recibidas, y nosotros á asistir al nacimiento del delirio. De aquí esas 
formas de delirio que tienen de común una concepción morbosa que se ha 
implantado en el espíritu como un elemento heterogéneo y en cierto modo 
como una concepción contra natura que sólo se revela al exterior de una ma- 
nera vaga, pero sin embargo, lógica. 

Siguiendo paso á paso estas alteraciones funcionales, la idea del delirio 
se dibuja con cierta claridad en nuestra mente y proyectándola sobre el lu- 
minoso fondo de la razón, sus contornos se marcan más y más aunque un 
tanto esfumados por la carencia de un medio exacto con que medir sus lími- 
tes; sin tratar de señalar con precisión la línea imperceptible en que coin- 
ciden la razón y las primeras manifestaciones delirantes, llegamos, sin em- 
bargo, á un grado de diferenciación suficientemente práctico para darnos 
cuenta de los fenómenos sometidos á nuestro estudio y distinguirlos de lo 
que se comprende por ideas erróneas que no tienen ese carácter de fatalidad, 
de elaboración morbosa improso en el delirio, y son, por otra parte, modifi- 
cables por razonamientos bien conducidos normalmente á los que tan refrac- 
tarios son los delirantes ; igualmente las ideas sugeridas por la pasión y de- 
bidas á la emotividad exagerada de ciertos individaos, son susceptibles de 
abandonar el camino erróneo y aunque la distinción parezca bastante sutil 
y difícil de explicarse, hay en su producción, desarrollo y modificaciones al- 
go muy diferente de esa pertinacia y fatalidad que distingue las ideas deli- 
rantes. La distinción con las ilusiones sensoriales y las alucinaciones, que- 
da ya expuesta al tocar estas palabras en la exposición anterior. 

(Concluirá), 
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SECCIÓN XVII. 



TEiez-A.I'ETJTIO^ 



MEDICAMENTOS MODERNOS. 

Cumpliendo ol ofrecimiento que hicimos en nuestro número anterior, va- 
mos á ocupamos de hacer conocer á nuestros lectores algunos de loe produc- 
tos farmacéuticos modernos, con el deseo de que (volvemos á repetirlo) nues- 
tra completa imparcialidad haga valiosa por su justicia, la apreciación hecha 
de cualquier medicamento ó preparación en este periódico, que ha deseado 
y desea ser estimado, ante todo, por la rectitud y lealtad de todos sus actos. 

Como una regla general y sin excepción, debemos asentar al comenxar 
esta tarea, que nunca serán mencionadas siquiera, en nuestros escritos, aque- 
llas preparaciones que buscan el humhug, la rédame, el bombo y emprenden 
la conquista del público ignorante multiplicando prodigiosamente sus anun- 
cios y los testimonios más encomiásticos, y los relatos de las verdaderas ma- 
ravillas realizadas por sus panaceas, destinadas á combatir de un modo tn- 
falible las enfermedades más disímbolas en su esencia y en su patogenia. 

A medida que podamos hacerlo eon oonoeimienio de eauea, iremos men- 
cionando en esta Sección aquellos productos cuyas virtudes y eficacia haya 
sancionado la práctica, que hayan entrado al templo de la Terapéutica mo- 
derna por el camino recto, y que tengan por apoyo la ciencia, el estudio y la 
experimen tación , 

Naturalmente no podemos seguir un orden determinado y una clasifica- 
ción didáctica de dichos medicamentos, eligiendo al asar aquellos que las 
circunstancias nos vayan haciendo ¡conocer y estudiar con algún deteni- 
miento. 



T^na de las dificultades de mayor cuantía que en la Terapéutica infantil 
se presenta, en el tratamiento de las enfermedades del aparato digestivo, tan 
frecuentes en esa época, es la alimentación. 

Muchas preparaciones se han ideado para substituir la alimentación ma- 
terna, algunas de ellas bastante útiles y apropiadas para su objeto. Duran- 
te muchos años hemos usado y recomendado la "Harina lacteada de Neetlé,'' 
alimento que los niños toleran fácilmente, al cual se habitúan con facilidad 
y cuya asimilación es tan evidente, que los niños nutridos con ella son sa- 
nos y robustos. 

Últimamente recibimos las muestras de otra preparación de este género 
llamada Mellifi^s Food, alimento de Mellin que desde luego nos hizo una bue- 
na impresión. La posibilidad de hacer eon leche común de vaca y agua pu- 
ra un compuesto muy semejante á la leche materna, nos impulsó á ensayar- 
lo con atención y hasta ahora ha correspondido á nuestras esperanzas en los 
casos en que se ha prescrito. A medida que el niño crece auméntase la can • 
tidad de leche y de alimento Mellin, y se disminuye la cantidad usual de agua 
prescrita para hacer la mezcla, haciéndose ésta más rica en grasa, proteidos 
y carbohidratos. De este modo se obsequian las exigencias crecientes de la 
nutrición, sin correr el peligro de entorpecerla, entorpeciendo la digestión . 

Juzgamos útil, por consiguiente, este producto, tanto para la alimenta- 
ción infantil, como para aquellas enfermedades que requieren un régimen 
dietético, delicado y especial. 
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Como dijimoB en nuestro artículo anterior, recibimos de la acreditada 
casa Charles Chanteaud, de París, y debidamente agi'adecemos, una colec- 
ción completa de los nuevos granulos compuestos que desde hace poco tiem- 
po se han ofrecido á la profesión médica, enriqueciendo el arsenal terapéu- 
tico moderno. 

La elaboración de estos nuevos productos es tan perfecta ó más aún que 
la de los muy conocidos y usuales granulos de alcaloides, glucósidos y subs- 
tancias activas que desde hace 25 años viene fabricando y ha hecho aceptar 
por la exactitud de su dosificación, por su solubilidad, por la pureza de sus 
componentes y la constante uniformidad de la acción fisiológica y terapéu- 
tica que á cada uno corresponde. 

Los granulos compuestos que recibimos para su ensayo y experimenta- 
ción clínica representan asociaciones aJcaloídicas bien meditadas, entera- 
mente lógicas y llenando, en verdad, las indicaciones terapéuticas princi- 
pales que reclaman aquellos estados patológicos para los cualcA se destinan. 

Estos gránulas, mucho más voluminosos que los simples, pues ya poseen 
el tamaño y la verdadera forma pilular, tienen un hermoso aspecto, notán- 
dose en ellos la esfericidad, el pulimento y la igualdad que muy pocos pro- 
ductos similares alcanzan; la solubilidad es perfecta, cualidad de inmenso 
valor y las asociaciones que representan son de una justificación completa, 
pues con todo esmero se ha cuidado de que los componentes posean una ac- 
ción sinérgica, evitándose antagonismos químicos, farmacológicos y tera- 
péuticos. 

Sin tiempo para ocupamos y analizar cada uno de los que forman el sur- 
tido, únicamente citaremos algunos que hemos comenzado á aplicar con 
éxito constante y que sin duda merecerán la preferencia de nuestros prácti- 
cos por la facilidad de administración, por su dosificación exacta y por lo 
netamente definida que está su indicación terapéutica. 

Granulos antineürálgioos.— Valerianato de quinina^ 2 centigs. Aeoni- 
tina amorfa, i milig.; y Hiosciamina, Vio de milig.— Esta preciosa asociación 
no necesita comentarios, siendo como son tan conocidas y usuales las tres 
substancias que se han agrupado. 

GkÍNULOS ANTI-REUHATI8MALE8 Y GOTOSOS.— ColcWctua, 1 milig. AcO' 

nitina, Digitalina y Arseniato de estrienina, aa. i milig.— Asociación feliz tam- 
bién y que acata las indicaciones emanadas de la enfermedad. 

Granulos contra el catarro brónquico.— üod^ina, 5 milig. Yodo- 
formo, 1 milig., y Emetina, i milig.— Estos granulos substituyen ventajosa- 
mente á los antiguos Polvos de Dower y satisfacen á maravilla las tres indi- 
caciones que deben llenarse en ese caso. 

Grínülos antiperiódicos.— iSte(/aío de quinina, 5 centig. Cafeína, 1 mi- 
lig., y Arseniato de estricnina, i milig.— Aunque las dosis masivas son gene- 
ralmente aplicadas entre nosotros, juzgamos valiosa esta combinación que 
permite obtener el efecto antiperiódico de la quinina, reforzado por la ac- 
ción estrícnica, con su administración gradual y progresiva en niños y adul- 
tos. La acción brusca de las dosis elevadas ha sido con justicia combatida 
por notabilísimos terapeutas y alguna vez abordaremos esta cuestión. 

Los granulos defervescentes ó antifebriles, de Digitalina, Aconitina y 
Arseniato de estricnina, los reconstituyentes de fosfato de fierro, yodoformo 
y quassina; los preconizados contra los espasmos dolorosos y que ya nos han 
dado un resultado notabilísimo en el tenesmo vesical, en el tenesmo anal y 
en las contracciones tetánicas de la matriz, por la acción tan notable de la 
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hiosciamina en estos casos; y algunos otros debíamos mencionar, pues á nues- 
tro jaicio no levantan objeciones, sino que merecen una incondicional apro- 
bación. 

Es de deseari y suponemos que así sucederá, que estos productos sean 
utilizados con frecuencia, por ser, sin duda alguna, de los que por la buena 
vía llegan al campo de la Terapéutica moderna. 



Habiéndonos extendido más de lo que nos proponíamos, dejamos para 
otra vez la recomendación á nuestros lectores de productos cuyos méritos 
bemos podido apreciar en la práctica, como son las cápsulas de Creosota, 
Eucalyptol y Yodoformo de Cogneti que obran con eficacia en ciertas afec- 
ciones pulmonares; de los óvulos Devals cuyo uso en ginecología ea cada día 
más frecuente y apreciado; algunos productos de la casa Dalloz, Grlicerofos- 
fatos, que ya han tenido entre nosotros una buena aceptación; y de algunos 
vinos cuya composición les hace acreedores á figurar entre los elementos de 
que hoy disponemos para conservar ó devolver á nuestros semejantes la sa- 
lad, el más preciado de los dones que la naturaleza puede concedernos. 

Dr. £. L. Abogado. 
SECCIÓN XXIV. 

CHUPIRE O TENCUANETE 



Hojeando casualmente la "Farmacopea Mexicana,'^ edición de 1 896, y por 
tanto la última, me encontré en la página 155, lo siguiente: 

"T&vcüAiSív^rE^^Ohupire ó papelillo; cuantepatlí; Euphcrbia etUyeiüata 
H. B. K. Euforbiáceas.^ 

Veg. Pátzcuaro. 

P. M. El aceite extraído de las semillas y el jugo lechoso extraído de la 
planta. 

Comp. Quím. El látex contiene caucho, resina, un principio soluble en el 
agua, mucílago y sales. 

Prop. El jugo lechoso produce enrojecimiento de la piel y prurito más 
ó menos intenso. El vulgo lo emplea en bizmas. El aceite á dosis de dos go- 
tas obra como purgante sin producir cólicos; aplicado sobre la piel ejerce la 
misma acción que el crotón.'^ 

Al leer esto, pensé que el chupire de que se trata en la " Farmacopea '' 
no es el mismo que con ese nombre conocemos en varios pueblos del Estado 
de Guanfguato y en otros muchos que á éste no pertenecen; pero mirando que 
el nombre latino Euphorbia caly culata no deja duda sobre la identidad de 
nuestro chupire con el de Pátzcuaro, he querido manifestar lo que aparece 
en unos apuntes que hice cuando ejercía en Moro León. 

CiiüFiRE, palo amarillo y palo lechón, son nombres que designan tma 
misma planta, la cual vegeta en los cerros; alcanza hasta nueve metros de 
altura; su tronco es grueso, elevado y de color amarillo; es liso, y presenta 

1 A puntee acerca de las plantas indígenas medicinales de la familia de las Euforbiáceas, por 
el Dr. M. Villada, "Gaceta Médica de México," Tom n, pág. 86. 
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colgfuos de epidermis que al vibrar con el aire producen un mido semejante 
al de las zambas de papelotes. 

La floración es en ombela y está formada asi: de los tallos ramosos sin 
hojas y sin retoños, brotan Uemas, las cuales al abrirse presentan un verti- 
cilo bracteal de cinco hojillas en su interior, cinco pedículos cada cual con un 
botón en el que aparecen dos pedicelos secundarios con su botón respectivo 
y una flor entre ambos. 

Las flores son chicas, de un color blanco amarillento y á la vez verdo- 
so; un solo involucro contiene las flores masculinas y las femeninas ; és- 
tas se hallan formadas por tres lóculos unió volados con sus estigmas unidos 
y sésiles, y las otras llevan tres haces de filamentos laciniados é insertos en- 
frente de los carúnculos; los estambres nacen entre los hacecillos, llevan 
anteras biloculares y deicentes y su número es de dos á diez y por acciden- 
te más. 

£1 fruto tricapsular produce en cada lóculo un grano sin carúnculos, cas 
redondo, de color aplomado ceniciento, con el micropilo y el ombligo bien 
visibles y con el endospermo carnoso y muy rico en aceite. 

£n la floración el árbol no tiene hojas; pero después son muy abundan- 
tes y las pierde al empezar el invierno. 

Cuando se hacen incisiones en la corteza, escurre un líquido blanco ama- 
rillento, lechoso, espeso, muy glutinoso por el calor, y el cual, si cae en los 
ojos, produce inflamaciones agudas que duran pocos días y no causan ul- 
ceración. 

£1 vulgo usa de la leche en bizmas que aplica en las luxaciones y en las 
fracturas, y según parece sin resultados ostensibles. La piel no se enrojece 
ni se experimenta escozor ni comezóu. 

Una gotita de látex puesta al microscopio, permite ver un gran núme- 
ro de filamentos moniliformes, los cuáles, por un efecto puramente mecá- 
nico, pueden explicar la inflamación coujuntival, sin que por esto sea per- 
mitido sentar que la conjuntivitis no, sea el resultado de la acción química 
de alguno de los componentes del líquido lechoso, pues aunque en la piel 
nada produce, esto es quizá por la diferencia que hay entre la epidermis y 
el epitelio de la coiúuntiva. 

De la leche del Chupire-se extrae una substancia resinosa, la cual ha 
sido y es, aunque en menos escala, objeto de comercio. Para obtenerla, se 
hacen en la parte más b^a del ti-onco, huecos que han de recibir la leche que 
escurra de incisiones longitudinales que se practican en la corteza, y de allí 
se traslada á vasijas de barro llamadas cántaros, á fin de ser conducida á los 
ceniceros. £stos son lugares en que se ha extendido una capa gruesa de ce« 
niza y sobre la cual se derrama el líquido recogido, el cual se concreta, se 
recoge y lava hasta completa pérdida de substancias extrañas, y formando 
bolas de tres á cuatro libras llamadas tamales porque se envuelven en hojas 
de maíz, es entregada al comercio. 

La substancia así obtenida tiene uua dureza que varía con la tempera- 
tura; se deja estirar fácilmente y no recobra su forma primitiva; no bota co- 
mo el caucho; funde más fácilmente que éste; el alcohol no lo disuelve; el 
éter y el cloroformo en parte, lo mismo que la esencia de trementina y el 
sulfuro de carbono, y tan sólo se mezcla con las grasas. No es susceptible de 
vulcanización, y cuando se abandona al aire se convierte en una substancia 
dura, quebradiza y concoide. 

£1 Sr. Severo Mailínez, de Moro-León, obtuvo de la semilla, una canti- 
dad regular de aceite, empleando los mismos métodos que se usan en la ex- 
tracción del de higuerilla (Palma Christi), y sucedió por casualidad que un 
perro tomó bastante aceite y que un becerro de menos de un año comió la 

41 
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pasta, residuo de la expresiÓD, sin qae la salad de estos animales fuese de 
algún modo comprometida. 

£8 de advertir que el Sr. Martínez, al comprimir, se ensució muchas ve- 
ces las manos, sin sentir en ellas ningún efecto irritativo. 

El aceite obtenido por simple expresión, están blanco como el de ricino 
on las mismas condiciones, y obscuro cuando ha intervenido el fuego; es rmIa 
ñuido y menos repugnante al gusto, y como secante es muy superior al de 
linaza, y según el decir de un amigo mfo, aficionado ala pintura, de efectos 
superiores al de chicalote. 

De lo dicho se infiere: 1°, que el Chnpire no tiene caucho; d^, que su leche 
no iiTita la piel, y 8?, que el aceite no produce los efectos que el crotón. 

El Sr. Ladislao Pérez, de Moro-León, queriendo una vez obtener caucho, 
puso en una pilita que contenía agua salada, una gran cantidad de leche de 
(Jhupire, la cual se diluyó, y habiendo bebido la mezcla resultante dos bu- 
rros, éstos murieron en la noche, por lo cual podemos decir que el látex es 
por naturaleza venenoso. 

Hace algún tiempo que un amigo mío, en esa época estudiante en México, 
me pidió noticias acerca del Chnpire, dándole yo entonces poco más ó poco 
menos las que hoy dejo apuntadas, y las publicó bajo su firma. Hago esta 
aclaración, porque las personas conocedoras de aquel trabajo, podrían dudar 
de la originalidad del presente. 

Dr. Jesús Albbcan. 
GaantvjQatf), Marzo 18 de 1899. 

SECCIÓN XXV 
CUESTIONARIO MÉDICO 



10. En el núm. 8 del presente tomo correspondiente al 1? de Febrero pró- 
ximo pasado, apareció suscrita por el Sr. Dr. A. Zasueta, de Sinaloa,*una 
cuestión relativa al m^or tratamiento para combatir los aeeidentes de la in- 
toxicación alcohólica crónica. 

Ninguna contestación hemos recibido hasta la fecha de los facultativos 
que se hayan dedicado á estudiar este interesantísimo punto; y aunque esa 
cuestión jamás haya sido estudiada por nosotros con empeño ó dedicación, 
vamos á manifestar en breves líneas el tratamiento que preferimos y usa- 
mos en los casos fortuitos y poco numerosos que hemos atendido ó atende- 
mos en la práctica civil. 

En la forma crónica del alcoholismo debe ser sin disputa la estricninot la 
base ó principal elemento de la terapéutica que se imponga, siendo esta subs- 
tancia, en todos los casos, un auxiliar de gran valía que hará más útil y pro- 
vechoso el tratamiento instituido para combatir y mejorar los desórdenes 
consecutivos al abuso de la bebida: gastritis, cirrosis del hígado, etc. 

Para combatir el insomnio hay naturalmente necesidad de recurrir á los 
hipnóticos, cuando menos durante el espacio de tiempo que emplea el orga- 
nismo en volver al estado fisiológico, desapareciendo las causas que dan ori- 
gen al insomnio. Nosotros preferimos siempre en estos casos la naroetna que 
no tiene los inconvenientes de la morfina, como lo hemos apuntado en el ar- 
tículo dedicado á esa substancia y que se encuentra en el mismo núm. 8 del 
tomo actual de esta publicación. 

Aunque la pregunta sólo se refiere al tratamiento terapéutico en el pe- 
ríodo crónico de la embriaguez, diremos de paso que en los accidentes agu- 
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do8 del alcoholismo, en los acoeaos de delirium tremena, sobre todo, nos ha 
dado resultados satisfactorios el tratamiento perla estricnina y la hioscia- 
mina, ya sea en gránnlos cada 15 ó 80 minutos, cuando es posible hacerlos 
tomar al paciente, ya sea en inyecciones hipodérmicas, cuando no es posi- 
ble servirse de la vía estomacal. En este último caso agregamos á la solu- 
ción de 2 miligramos de estricnina en un gramo de agua destilada (el con- 
tenido de una jeringuilla), un granulo de i miligramo de los gránulas para 
inyecciones hipodérmicas que elabora la casa Ch. Chanteaud ó dos de i de mi- 
ligramo de la misma procedencia, pero destinados al uso interno. v 
Sobre la manera de combatir la idea 4)a del suicidio á que alude el Dr. 
Zazueta y que á menudo acompaña al alcoholismo crónico, nos permitimos 
recomendarle la magnífica obra de los Dres. F. Baymond y P. Janet, inti- 
tulada: Nevroses et idees fiases^ París, 1809. 2 vols. in 8? 

Dr. E. L. Abogado. 



SEC CIÓN XXVII 

REVISTA 

DE LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



Gaceta Médloa.— Órgano de la Academia Nacional de Medicina,—To- 
mo XXXVI.— Núm. 7.— Abril 1? de 1899.— En este número encontramos un 
interesantísimo artículo de nuestro estimado Jefe de Redacción, el Dr. De- 
metrio Mejía, intitulado: "La invaginación de forma aguda que sigue al có- 
lico intestinal no debe ser clasificada entre las obstrucciones.'' Para confir- 
mar esta tesis hace el profesor Mcjía justísimas reflexiones, renunciando nos- 
otros á hacer el extracto de este trabi^o por el temor de desnaturalizarlo. 
Preconiza como tratamiento el procurar á todo trance deshacer la invagina- 
ción cloroformizando al enfermo y por medio de amplias inyecciones de agua 
en el intestino. Este recurso, que el ilustrado Profesor de Clínica califica de 
IK>bre porque á veces no proporciona el éxito apetecido, no debe olvidarse 
jamás y es realmente de una importancia tan notoria, que muy pronto, tal 
vez en el número próximo, publicaremos el relato de un caso en el cual ob- 
tuvimos, por este medio, un resultado feliz. 

Continúan tratándose las cuestiones sacadas á concurso para el año 97-98, 
sobre hernias. 

La misn a.— Núm. 8.~ Abril 15 de 1899.— En este número se encuentra el 
razonado dictamen emitido por la Comisión nombrada por la Academia, so- 
bre la moción hecha por el Sr. Dr. Ángel Gaviño á propósito de las remocio- 
nes del terreno de la Ciudad, llegando á la conclusión de que es preciso la 
vigilancia de la autoridad por una reglamentación adecuada, de dichas re- 
mociones, para evitar la enorme circulación de gérmenes patógenos que 
guarda el suelo á corta profundidad. 

Revista Médioa.-Tomo X£.— Núm. 17.— Febrero 15 de 1899.— Como 
artículo original figura uno del Dr. Emilio del Raso, residente en Tezuitlán, 
sobre la litiasis úrica; trayendo, además, tomado de la prensa médica extran- 
jera, un excelente artículo del Dr. Blondel, sobre escurrimientos vagina- 
nales, y otro sobre baños de luz eléctrica, por el Dr. Kellogg. 

La susma.— Núm. 18.^Marzo 1?— -En este número encontramos como ar- 
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tfoulos originales ano del Sr. Dr. Manuel Pérez, intitulado: "Diagnóstioo y 
tratamiento de la colitis mueo-membr añosa,'' y otro del Dr. Rafael Carrillo, 
bajo el rubro de ''Apuntes para el estadio dé la eclampsia puerperal." Si^^ue 
una revista escogida de la prensa médica extranjera. 

La misma.— Núm. 19.— Marj?o 15.— En este número se publica un exten- 
se artículo del Sr. Profesor Dr. José Terrés, sobre abscesos hepáticos de la 
convexidad j derrames pleuríticos del lado derecho, en que se revelan 
las dotes de verdadero clínico que posee este estudioso profesor de la Es- 
cuela. 

Boletín del Consejo Superior de Salubridad.— México— Tomo 
IV.— Núm. 9.— Marzo 81 de 1899.— Insértanse los documentos relativos al 
"Tratamiento de la tuberculosis, según el método del Dr. Joaquín Evaris- 
to, de Lisboa," que consiste en la inyección de líquido ascítico aereado en 
en el organismo, proveniente de enfermos de peritonitis tuberculosa. Los 
resultados obtenidos parecen preconizar este tratamiento que se apoya en 
razones teóricas expuestas allí en la comunicación del Dr. Evaristo, y ojalá 
sancione la experimentación clínica juiciosa, repetida y comprobada un me- 
dio curativo, acaso racional, pero extraño, de ese terrible azote de la huma- 
nidad, cuyo número de víctimas es desolador. 

Anales de Oftalmologria.—Tomo I.-- Núm. 10.— Abril de 1899.— En 
esta útil é interesante publicación se insertan como trabajos originales una 
"Contribución al estudio óptico del cristalino cataratado," del Dr. L. De- 
micheri, de Montevideo, Uruguay, bastante extenso y erudito; y otro inti- 
tulado: "Tratamiento de la miopía por la extracción inmediata del cristali- 
no," por el Dr. M. Uribe Troncoso, en que se relata una operación de ese gé- 
nero practicada con éxito por nuestro ilustrado compañero. 

lia Escuela de Medicina.— No hemos recibido los números posterio- 
res á los mencionados en nuestra anterior revista. 

lia Revista Dental Mexicana.— Tomo II —Núm. 2.— Febrero de 
1890.— El abundante material que contiene esta elegante publicación nos im- 
pide hacer de él una reseña, pues sólo la inserción del sumario exigiría un 
espacio del cual no disponemos. Bástenos decir que cada día se hace más in- 
dispensable para los miembros de una profesión que visiblemente progresa 
ya en nuestro país. En el número que tenemos ala vista hemos leído artícu- 
los de los cirujanos dentistas D. Manuel Carmona, de México; D. Ricardo 
M. Uriarte, de Puebla, y D. M. N. Samaniego, de Durango, además de los 
tomados de la prensa médica dental extranjera. 

Memorias y Revista de la Sociedad Científica "Antonio Ál- 
zate "—Núras. 4, 6 y 6 del Tomo XII.— En este cuaderno y entre varios ar- 
tículos referentes á cuestiones científlcas de distinto género, sólo encontra- 
mos uno médico, intitulado: "Complicación ocular rara en un caso de sinu- 
sitis frontal," por el Dr. R. Jocqs. 

I«a Farmacia.— Tomo VII.— Núm. 4.— Abril 16 de 1899.-^ Este número 
contiene los discursos del Presidente y Secretario de la Sociedad Farmacéu- 
Hca Mexicana en su 28? aniversario, y el relato de la reunión familiar habi- 
da con ese motivo. 

El Progrreso Médico.- Orgaho de la Sociedad Médica PotoMiia.— Han 
Luis Potosí.— Núms. 1, 2 y 3 del tomo I, correspondientes á los meses de 
Enero, Febrero y Marzo del presente año.— Al frente de esta nueva publi- 
cación que viene á engrosar las filas de la prensa médica nacional, y á la cual 
cordialmente saludamos deseándole el éxito más lisonjero, se encuentra 
nuestro querido maestro el Dr. Ignacio Alvarado (padre) y los Sres. Dres. 
A. F. López y J. M. Quijano. 

En el primer número hemos leído con placer el disoorso del Sr. Dr. Al- 
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varado, en el cnal^ como en todos sub eacrítos, se revela su erudición j ta- 
lento; y varios artículos eu que se abordan y discuten puntos de verdadero 
interés, como las "Reflexiones sobre la Albuminuria/' del mismo Dr. Alva- 
rado; el "Caso notable de conjuntivitis pseu do-membranosa," del D. A. Alon- 
so; el "Caso de histerismo reflejo," del Dr. F. Baquero; la discusión sobre la 
"existencia del tifo en los niños," por los Dres. F. de A. Castro y A. F. Ló- 
pez, y algunos otros, como el del Dr. M. O. Silva, sobre la "Asepsia y Anti- 
sepsia en el puerperio normal." 

Todas revelan el empeño de los médicos potosinos, en coadyuvar al pro- 
greso de la Ciencia Médica Nacional, y de corazón aplaudimos la formación 
y sostenimiento de esa nueva Sociedad médica, en cuyo seno se discutirán, 
sin duda, cuestiones de importancia que vendrán á enriquecer nuestra Li- 
teratura médica. 

Con gusto dejamos establecido el canje. 

E. L. A. 

SECCIÓN XXVIII 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



ReTne Internationale de Tliérapentlqne.~7 Année.— Núm. 2. — 
Febrero de 99.— París.— La Anesona ó Anesina es un nuevo anestésico local 
que, según Mosbacher, tiene sobre la' cocaína las ventajas siguientes: 1^ La 
Anesona produce efectos anestésicos rápidos, aunque se inyecte en tejidos 
que son el sitio de una inflamación intensa. 2*^ La Anesona es menos tóxica 
que los otros anest^icos locales conocidos; y 3? Las inyecciones de Anesona 
no determinan dolores secundarios. 



El empleo de la sutura y la numera de hacer la incisión en el caso de heri- 
da del corazón. 

Las condiciones que, según Giordano, deben llenarse en los casos de he- 
ridas del corazón, con probabilidades de éxito, son las siguientes: 1^ Deben 
hacerse con extrema rapidez; 2? Las dimensiones de la incisión toráxica de- 
ben ser suficientes para^que la herida sea accesible á la inspección directa; 8? 
La operación debe ser practicada, tanto como sea posible, con el mínimum 
de asistencia, porque generalmente no se tienen á ia mano ayudantes com- 
petentes. 

Con respecto al sitio de la incisión, como se comprende, es variable, se- 
gún el lugar de la herida, habiendo necesidad de practicar aquella, ya sea 
en la región anterior ó postero -lateral del tórax ó bien resecar una ó varias 
costillas de la 8? á la 6% según la amplitud de la herida y la parte del órga- 
no por suturar. 

Revne de Thérapentiqae Médico-Obimrslcale.— 66 Année.— 
Núms. 4 y 5.— París.— Brocq, refiere, que la levadura de cerveza ha dado bue- 
nos resultados en el tratamiento de la Furonculosis. Se emplea á la dosis co- 
tidiana de tres cucharadas cafeteras, tomadas al principio de las comidas en 
un vaso de agua común ó agua mineral alcalina. 

— Championniére, opina, que el ciclismo es un sport que no solamente no 
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favorece la producción de las hernias, sino que por el contrario» es un fúcr* 
cicio muy apropiado á los herniados, permitiéndoles mejorar sus condicio- 
nes de salud general, por un trabajo muscular sin peligro, teniendo todas 
las ventajas del ejercicio al aire libre, sin las contraindicaciones del esfuer- 
zo muscular complicado de la posición vertical. Championniére lo aconseja 
á sus operados de cura radical, inuy poco tiempo después de la operación, 
con la condición de que estén protegidos por un vendió^ y que el ejercicio 
sea moderado, evitando las subidas. 



Overlach, preconiza el empleo de una solución de aoetato de zinc y alum- 
nol, en el tratamiento de todos los catarros de los órganos genitales de la 
mujer; si no existen gonococos, la curación es más rápida que en el caso oon- 
ti*ario. £1 diagnóstico diferencial no es, pues, indispensable para instituir 
el tratamiento, lo cual tiene una gran importancia, pues se sabe que la in- 
vestigación del gonococo es muy difícil en un gran número de canos. 

Arcblvos de Ginecopatia, OlMitetriola y Pediatría*— Afio XII.— 
Núm. 2.— Barcelona.^ Z>0«tn/ecci<^n de lo8 aposentos fnedianU laformalina.— 
Schlossman y Walther, han ideado un aparato sumamente útil, del queae des- 
prenden vapores de f ormalina del 10 al 40 por 100, adicionados con el décimo 
de glicerina, y que en corto tiempo bastan para destruir todos los gérmenes. 

£1 autor resume las ventajas del método en las siguientes conclusiones : 
1^ Absoluta esterilización. 2? No es preciso preparar las puertas y ventanas 
para suprimir las rendijas. 8^ Como dicho aparato produce corriente de ai- 
re, se esteriliza todo lo contenido en el aposento. 4? £1 máximum de tiem- 
po es de 8 horas, por 24 que exigen los demás. 5? £s de fácil manojo y los 
objetos que se encuentran en las piezas no se/ilteran. 6^ No hay peligro de 
explosión. 7^ Siendo el vapor más pesado que el aire, el aparato lo proyec- 
ta por presión hacia el techo, y al caer lentamente, arrastra de una manera 
mecánica los gérmenes del aire. 8^ Su poder desinfectante no tiene otro li- 
mite que el propio de la capacidad de penetración del gas. Donde penetra, 
la esterilización se efectúa. 

Gaceta Médica Catalana.— Tomo XXII.— Núm. 5.— Febrero de 1899. 
—Barcelona,— Próstata : inervación y refinos; nervios secretores» 

Borman, sostiene que la acción refleja del testículo sobre la próstata es 
conducida por el simpático, el cerebro y el nervio erector. El hipogástrico 
contiene fíbras motrices, sensitivas y secretorias; poseerá más del centro re* 
flejo cerebral, otro centro reflejo en el ganglio mesentérioo inferior. 

El mismo Borman y Milasroki, de sus experimentos en perros, deducen 
que todas las fibras motoras y vaso-motoras de la próstata, provienen de los 
nervios erector é hipogástrico. 

Excitando éste, sólo se produce sensibilidad proetática; excitando aquel, 
se efectúa la vacuidad de la glándula; también se motiva la secreción exci- 
tando el extremo central del hipogástrico, si está intacto el del otro lado. 

Revue mensuelle de Oynéoolosle, Obstétrlque et Peadlatrle, 
de Bordeaux.— Hemos recibido los dos primeros números de esta nueva y ele- 
gante publicación dirigida por el Dr. R. Iicfour y redactada por los Dres. 
Lannelongue, Bonrsier, Demons, Monssous y Piéchaud, cori'espondiendo, 
desde luego, su visita y dejando establecido el canje de costumbre. £n esos 
dos números hemos leído con interés una lección clínica del Profesor Lan- 
nelongue, sobre "un quiste supurado de la vagina de origen Wolfiiano;^' un 
caso clínico de eclampsia durante el trabajo con éxito para la madre y el ni- 
ño, habiéndose provocado el parto rápidamente por el procedimiento de Bon- 
naire y aplicado el fórceps en el estrecho superior, por el distinguido Dr. 
Oilbert; otra lección clínica sobre la "ausencia eongénita de la yacüm»" por 
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el profeflor Bomsier; y un trabajo sobre la oportunidad del parto provoca- 
do en el embarazo, por el Or. Fieuz; artículos todos que la falta de espacio 
nos hace no extractar como deseábamos. 

Manuel Zurirta. 
.♦♦ 

The St. JéOvia Medical and Snrgrical Jonrnal.— Marzo de 1800.— 
Núm. 8.— En lugar preferente encontramos un extenso artículo del Dr. A. 
H. Ohmann-Dumesnil, sobre un tratamiento que le ba dado rápidos resul- 
tados en la curación de las úlceras de la pierna. Ilustra su comunicación con 
quince fotografías escogidas entre las más interesantes de los numerosos 
casos tratados en el 8t. Louis City Hospital, y \&b acompaña con las respec- 
tivas historias clínicas de los enfermos, de cuyo análisis se desprenden las 
dos importantes conclusiones siguientes: I. Cualquiera que haya sido la edad 
del paciento, la extensión y naturaleza de la úlcera, ésta ha mejorado visi- 
blemente desde la primera cutación. 11. £1 estado general del enfermo ha 
tenido muy poca inñuencia sobre la marcha de la cicatrización, y antes bien 
la salud del enfermo ha ganado mucho en varios casos. 

£1 tratamiento en cuestión es muy sencillo: si los bordes y la superficie 
ulcerosa están duros, infiltrados, se comienza por hacer la raspa con la cu- 
charilla de Volkman y luego se las lava con una solución de bicloruro al mi- 
lésimo; se polvorea la superficie con antinosina (sal sódica del tetrf^-yodo- 
fenolptalein ) y se cubre con gasa y un empaque algodonado cuidando de 
no apretiir mucho la venda; se dispensa de la raspa si la úlcera no está muy 
infiltrada y los bordes poco duros y salientes. Al principio se hace diaria la 
curación, después cada tercer día hasta obtener la cicatrización. Se combina 
este tratamiento local con la dietética y tratamiento general que parezcan 
útiles en cada caso. 

En el mismo número publica el Dr. £. C. Dudley, un trabajo titulado: 
Dos etuoB raros de eistomae pélvicos con notas sobre la miomectomia. En el pri- 
mer caso se trató de un cistoadenoma degenerado que nacía aparentemente 
del cuerpo del útero, lleno de un pus espeso color de chocolate y que quedó 
estéril en los cultivos hechos; nada de fibras musculares; la pared tenía sig- 
nos de malignidad. En el segundo caso el examen microscópico demostró ser 
un fibrocistoma que probablemente, al decir del autor, empezó siendo mio- 
ma y degeneró volviéndose quístico y perdiendo los elementos musculares. 
La cavidad del quiste contenía pus, que al examen microscópico y á los cul- 
tivos, se descubrió formado de pnenmococos. Concluye este ginecólogo emi- 
nente, tanto de estas operaciones como de las muchas qae ha ejecutado, que 
en todos casos se debe intentar la conservación de la matriz, enucleando el 
tumor y comunicando después la cavidad con la del útero para canalizar por 
la vagina; esta idea, que pertenece á August Martin, de Berlín, le ha permi- 
tido, entre otras cosas, extirpar un mioma que pesaba cuarenta y cinco libras, 
conservando el órgano y con muy buen éxito; el campo de las histerectomias 
se debe restringir más y más. 

Tüe Texas Medical New8.^Enero, 1809.— Núm. 3.— El Dr. J. Newton 
White, da cuenta de los felices resultados que ha obtenido en el tratamiento 
de la fiebre tifoidea con el uso de la Bchifuícea angustífolium (Compuestas- 
tubulifloras). Esta planta ya es conocida como muy eficaz en el tratamiento 
de las mordeduras de animales ponzoñosos, y sobre todo, de las víboras; pa- 
reciendo gozar de propiedades antisépticas y estimulantes en grado notable 
que deben hacerla estudiar con mayor dedicación. 

Tbe Medical World«—Filadelña-Pa.— Febrero, 1899.— Inserta dos co- 
municaciones respectivamente de los Dres. H. Blank y Samuel HoUis sobre 
el uso de la manteca de cerdo (lard) como antídoto en los envenenamientoa 
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por la estricDina. En el primer caao, los efectos obtenidos fneron verdade 
rameute notables porque los síntomas estaban ya muy avanzados cuando se 
le hicieron tomar al enfermo como doce onzas de manteca. £n el segundo, 
aun no aparecían las conyulsiones y quedaron sin aparecer. 4 Obrará esta 
substancia de una manera simplemente mecánica como lo quiere Hollis, ó 
tendrá las propiedades de un antídoto directo como lo apunta el director del 
"Medical World?" Hay necesidad de ulteriores investigaciones. 

New York I^ancet.— Marzo, 1890.— Núm. 8.— Acabamos de recibir esta 
interesantísima publicación, á cuya solicitud de canje hemos correspondido, 
y entre sus principales artículos está uno del Dr. A. M. Osness, titulado: El 
tratamiento lógico de la difteria. 

Después de largas consideraciones sobre la causación de las enfermeda- 
des, asienta la opinión de que las bacterias desempeñan un papel muy corto; 
sus toxinas, combinándose con la sero-albumina de la sangre, darían naci- 
miento á un compuesto que perturbaría las funciones normaJes de los ele- 
mentos orgánicos, originando los fenómenos morbosos. La economía, por 
otra parte, sólo sería afectada por la vía linfática, pues las bacterias jamás (f) 
se han encontrado en la sangre y las hipertrofias ganglionares demuestran 
que palmo á palmo se va extendiendo la infección. En consonancia con es- 
tas ideas y después de examinar los principales hechos en que se apoya la 
doctrina bacteriana, combatiendo su interpretación á medida que los expone 
y que no extractamos nosotros tan in-extenao como quisiéramos por falta de 
espacio, llega el autor á la conclusión de que la difteria debe considerarse 
como un proceso infeccioso localizado en el lugar de mayor vulnerabilidad 
del sistema. La sero-albumina de la vecindad sería incorporada á la toxina 
específica, gozando el compuesto resultante de propiedades nuevas que le im- 
pedirían seguir circulando en los vasos sanguíneos]; en consecuencia» exu- 
daría al través de sus paredes derramándose en los espacios intercelulares 
vecinos, en donde unida á las celdillas úecróticas y á la fibrina, formaría la 
sendo -membrana. Ni la mucosa subyacente ni la sangre, contienen el bacilo 
de Klebs-Loeffler. La intoxicación de la economía sólo se presenta cuando 
los linfáticos empiezan á absorber el exudado y su intensidad está en rela- 
ción con la energía de la absorción. 

Contra esta condición patológica usamos el suero antitóxico que no es 
realmente sino una toxina atenuada que parece obrar estimulando á los ele- 
mentos á una hiperactividad fisiológica que hace abortiir el proceso volvien- 
do impropias para la rida bacilar las partes afectadas; pero corriendo el 
riesgo con este suero de infectar aun más la economía. Asi pues, un mejor 
modo de obrar sería introducir en el torrente circulatorio, substancias quí- 
micas capaces de neutralizar las toxinas en el lugar de su producción per- 
mitiendo á la región afectada recobrar sus condiciones normales. La m^or 
que ha encontrado es el monosulfuro de calcio, agente medicamentoso cu- 
yos componentes se encuentran en la economía al estado normal, y le lieva 
á suponer que es un agente específico que cura siempre ala difteria, cuando 
es curable. Lo administra á la dosis de tres cuartos de grano (O^'^OlSd) cada 
media hora por un espacio hasta de 36 horas, cuando hay necesidad. Ha sido 
usado por él en casos desesperados, en lugares donde otros enfermos some- 
tidos á las mismas condiciones, pero á diferentes tratamientos, murieron, 
salvándose todos los suyos ; y agrega que no podría substituirlo impune- 
mente por cualesquiera otra substancia. ^ Agua pura, bebida en cantidad con- 

1 La mi8iDA eficacia del Sulfuro de ealcio, SuJfhydral, ha sido apoyada y defendida por muchoe 
cllniooB en distintas publicaciones y en la ** uránica" en los ntlmeros 11 y 12 deltomol? corree- 
pondientes á Mayo y Jimio del afio próximo pasado, el Dr. Abogado ha aoatealdo la benéfica ín- 
flaencia de este agente en la BiUeria, en él artfoolo qne se hallará en la aecoién de TtrttphMaa, 
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siderable, aserrara la eliminación de las toxina b, y al mismo tiempo no debe 
descuidarse tocar la parte enferma con nna solución de ácido fénico y per- 
cloruro de fierro en glicerina. Concluye el autor diciendo que la eficacia del 
Salfhidral, no sobrepujada por niguna otra, su baratura y sus buenos resul- 
tados inmediatos, la deben hacer aceptar por todos los prácticos, y que nun- 
ca se empezará á dar demasiado temprano, por el justo temor de llegar de- 
masiado tarde. 

Carlos Virsca t Loratón. 



Tüe Journal of tlie Amerioan Medical AMOolatlon.~Marzo 11. 

—El Dr. Blaine presenta una nueva etiología de la alopecia prematura. Pa- 
ra él, rasurarse con frecuencia, es la cansa de la enfermedad, pues este acto 
trae consigo mayor afiujo de sangre á la cara, sangre substraída á la de los 
vasos de la cabellera que queda en cierto modo anémica y mal nutrida en 
este tiempo. Ahora, como el corte de la barba se hace con mucha frecuen- 
cia, la anemia del cuero cabelludo se hace casi constante y de allí la calvi- 
cie. Se funda en dos órdenes de observación : 1® Los individuos de barba 
escasa ó nula no se hacen calvos: 2? Sucede lo mismo con los que teniendo 
barba abundante nunca ó varias veces la cortan. Así se explica la calvicie 
precoz de individuos no entregados á trabajos intelectuales. 

Del m¿9mo.~Marzo 25.— £1 Dr. BruRson estudia al áddo úrico como fac- 
tor en la etiologia de la eoroiditis. Afirma este autor que no todas estas infla- 
maciones son de naturaleza sifilítica y que así como hay una iritis provoca- 
da por el exceso de ácido úrico en la sangre, así debe haber y hay una coroi- 
ditis; no pudiendo ser de otra manera, siendo tan estrechas las conexiones 
vasculares de ambas partes. El ácido úrico, fuera de la alteración que pue- 
de traer á los elementos de los vasos por mala nutrición, puede engendrar 
verdaderas trombosis, de donde derivan las manchas que se perciben en 
ciertas ocasiones por el examen of talmoscópico. Concluye el autor aconse- 
jando que siempre que se trate de un caso de coroiditis se haga el análisis 
de la orina, y si |el ácido úrico y la urea no están en la relación de 1 á 8&, 
esto significa que el primero no es eliminado convenientemente y habrá que 
instituir el tratamiento apropiado. 

Del mismo.— El Dr. Mueller propone, como base del tratamiento de la 
uretritis blenoiTágica en sus diversas formas, las soluciones de ictiol en agua 
ó glicerina; bi^o forma de inyecciones ó instilaciones, según el título de la 
solución que nunca es más del 10 i>or 100; acompañándose en los casos muy 
rebeldes con los grandes lavados hechos con soluciones débiles de perman- 
ganato. Toda manipulación debe ser ejecutada precisamente por el ciru- 
jano. 

Del mismo.— El Dr. Comick recomienda un modo de taponamiento na- 
sal muy sencillo para detener una epistaxis. Como la hemorragia es debida 
á una ruptura vascular, y el mejor medio de detenerla ó el más sencillo es 
la compresión, se trató de poner en práctica el lültimo principio en las epis- 
taxis tratadas así por el taponamiento anterior ó posterior ó combinando 
ambos, puesto que, no pudiendo precisar en multitud de casos el punto san- 
grante, fracasa alguno de estos medios cuando se emplea sólo ; tanto más se 
es pone uno á este desengaño, cuanto que el material que se emplea, algodón 
ó gasa, no son susceptibles de hincharse ó comprimir uniformemente todas 
las anfractuosidades de la región. Estas consideraciones indigeron al autor 
citado á proponer el taponamiento con esponja preparada, previamente her- 
vida y secada ; el tamaño del tapón es el del meñique de un niño de doce años, 
y puede ser introducido á la nariz con unas tijeras, sonda acanalada ó cual- 
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quier otro instramento; el tapón no dora en su sitio más de doce ó veinti- 
cuatro horas á lo mis y su remoción irá seguida de layatorios antisépticos, 
Ibidem. £1 Dr. LcTison dio cuenta á la San Francisco County Medical 
Society, de haber verificado una resección de recto por la vía sacra, por cáncer 
después de colostomía; se quitó también la próstata j una parte de la pared 
vesical correspondiente, que estaban invadidas por la neoplasia. Se curo la 
fístula estercoral y la convalecencia se verificó sin contratiempo. 

Ibidwí, £n un editorial se anuncia el término del caso Schlatter primero 
en que se hizo la resección total del estómago. Sobrevivió 14 meses y sucum- 
bió á la generalización de la neoplasia. 

9nUetln of tl»« ^<Mm« K^PfeUm «MpitaL-Náms. 94, 96y 06.-E1 
Dr. H. A. Kelly, presentó una modificación al procedimiento de Emmet en 
el tratfimiento de las rupturas completas del perineo. De paso llama la aten- 
ción sobre este hecho: muchas mujeres hi^ que retienen perfectamente los 
gases y materias fecales á pesar de tener roto el esflncter extemo del ano, 
fenómeno que el sustentante explica como debido al funcionamiento del es- 
fíncter interno que se contrae enérgicamente cuando lo excita la voluntad^ y 
cuando ésta falta, se halla en un estado de tonicidivd tal, que basta para de- 
tener el contenido intestinal. £1 punto culminante de la modificación, es la 
sutura cabo á cabo del esfincter extemo, para lo que se requiere disecar y 
libertar los dos cabos del músculo en una extensión de 15°'"*; la sutura ae ha- 
ce con catgut y bastan de ordinario tres puntos separados. Cuando la lesión 
ha comprendido el esfincter interno, entonces se comienza por disecarlo del 
tabique, y una vez aislado completamente, se hace la sutura intestinal con 
puntos entrecortados, pero distantes entre sí, que entran ó salen á 1 """ de 
los bordes de la ruptura y que se atan por dentro del inteaUnOt pudiendo usar- 
se la seda fina; en seguida se procede á la sutura del esfincter extemo. £n 
ambos casos la operación se concluye con el procedimiento £mmet. Este 
trabajo viene acompañado de historias de enfermoe y de ocho magníficos 
fotograbados. 

Andrés Bjmcayidbs. 



SBCCIÓÍT ESPECIAL. 



COMENTARIOS BREVES 

A LA 

'MaoiíB i lai ObjeeioBH i\í ivj ?i{;nti ie IMn dt la Viüeina." 

POR EL DR. JOSÉ TERRÉS. 
(ContiBáa.) 

Permítaseme que comente algo de esto. Yo he visto que, á pesar de 
conocer bien la distancia que debe recorrer una locomotora, los obs- 
táculos de un camino y poder graduar la velocidad de la marcha, se 
llega frecuentemente con algún retardo al fin del viaje, y si hay tro- 
piezos imprevistos, el retardo suele ser muy grande. Yo he visto que 
después de escrito un discurso y de haberlo leído una persona para ver 
qué tiempo tarda su lectura, ésta dilata un poco más 6 un poco menos 
delante del publico, y si el discurso no ea leído sino recitado improvi- 
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sadamente, es imposible que se termine en un plazo enteramente fijo^ 
ni minuto más ni minuto menos. Yo^ finalmente, he visto que las lec- 
ciones orales y prácticas de clínica, jamás se pueden comparar á la 
lectura de un discurso y apenas á su improvisación: no se pueden 
prever exactamente las dificultades que habrá en la exploración^ no 
se puede prever con rigurosa exactitud lo que tendrá qué hacerse ni 
qué decirse, y por lo mismo, es inconveniente que deba acabar una 
clase en un momento enteramente fijo, porque ni un minuto se se- 
ñala de intermedio entre la terminación de una clase y el comienzo de 
otra. 

Se pretende que el profesor, con el reloj á la vista, termine el des- 
arrollo de su pequeño programa en cada clase en un plazo completa- 
mente invariable, pues si se retarda cinco ó diez minutos ya perjudicó 
á la clase siguiente. 4N0 se aproxima esto algo al ridículof ¿Por qué no 
se deja un intermedio de media hora entre dos clases, ya que se dice y 
se cree, que sobra el tiempo á los alumnos y es aparente la aglomera- 
ción de materias? 

Preveo que se me dirá que puede el profesor hacer por terminar an- 
tes de la hora fijada, figurándose que son de hora y media las clases 
prácticas, por ejemplo. Pero, en primer lugar, si termina con alguna 
frecuencia antes del momento en que debe, por la ley, pasará por des- 
obediente á ella, por perezoso, y hay que tener en cuenta que se quiere 
que los alumnos pasen visita á los enfermos con el jefe de clínica, y como 
no tienen más tiempo para ello que el comprendido en las dos horas 
de clase, se ve que el profesor, si reduce todavía media hora, se que- 
dará siempre en el exordio de una clase oral y necesitará varias clases 
para terminar el estudio de un enformo. Además, para que se pueda 
decidir si fuimos ligeros al escribir la frase que preocupó á la Comi- 
sión, téngase en cuenta que calculamos hora y media para cada clase 
teórica, porque tuvimos en cuenta todas las materias que la ley señala 
y la distribución del tiempo que ella detalla. Que dentro de esa hora y 
media se pase visita á los enfermos, que se deduzca media hora ó un 
cuarto 4qué queda para la clase? 

Me parece muy provechoso que se corrijan los vicios que existen; 
pero me asalta la duda de que esto se logre con lo que la Comisión 
propone, á pesar de lo mucho que ha visto en la otra Eepüblica de la 
América del Norte. Vamos ahora á otro asunto: 

"El señor Ministro de Justicia, al dar cuenta del uso que había hecho el 
Ejecutivo de las facultades que le fueron concedidas para modificar la ley 
de la enseñanza médica, emplea estas frases: 

"No merecen señalarse como novedades introducidas en la reciente ley, 
más que la creación de las cátedras de Física, Química é Historia Natural 
Médicas, Clínica propedéutica y Moral médica y farmacéutica, y el aumento 
de un año más de estudios como consecuencia forzosa del aumento de ma- 
terias. La importancia de éstas y su significación complementaria en el or- 
den cientico son tan notorias, que no han de pasar inadvertidas ni aan para 
los profanos en la ciencia que más afecta á la humanidad." 

La» palabras quB oca^amof de o¿tor,«oii» ajuicio de la Comisión, «u^iett- 
tespara explicar la necesidad de introducir éstas materias al comenzar los 
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estadios médicos; ' pero como los autores del "Juicio Crítioo*' han insistido 
en que no son útiles, á pesar de la afirmación del señor Secretario del Dea- 
pacho, nos Temos en la obligación de decir algunas palabras más sobre el 
asunto. 

La Comisión nombrada por el Gobierno se propuso^eomo lo ha repetido 
tantas veces en el curso de este informe— gtM cada eonoüimientú ntievo que 
(ndquieran lo8 alamnos se encontrara apoffado en un eonocmiento adquirido 
anteriormente: era, pues, indispensable establecer un eslabón, on laEO de 
unión entre los conocimientos que habian obtenido en la Escuela Prepara- 
toria y los de aplicación práctica que adquirirían más tarde en las cátedras 
de Medicina. Ese eslabón lo forman los estudios de Física, Química é His- 
toria Natural médicas. 

Se ha usado, de mucho tiempo atrás, al hablar de la Física» de la Quí- 
mica y de la Historia Natural, la frase "ciencias auxiliares de la Medicina;" 
es más conveniente llamarlas "ciencias fundamentales de la Medicina." Los 
prodigios que ha realizado la Fisiología, sobre todo en el siglo actual, se de- 
ben á los conocimientos de la Física y de la Química biológicas: sin aquella 
no se habría llegado á la invención del oftalmoscopio, del laringoscopio, del 
citoscopio; sin ella no se conocerían los fenómenos de la visión ni habrían 
podido realizarse en los laboratorios los experimentos sobre la circulación, 
etc. Las palabras de G. Bunge, profesor de Química biológica en la Univer- 
sidad de Bale, expresan mejor nuestro pensamiento. Dice así: * 

"¿De qué serviría aun estudiante de Medicina haberse aprendido de me- 
moria un tratado de Fisiologíaf Al cabo de algunos años su trabigo sería 
perdido é infructuoso. Debemos, ante todo procurar hacer á nuestros alum- 
nos capaces de progresar con la ciencia.* Para llegar á este fin, debemos desde 
luego inculcarles conocimientos sólidos en Física y Química, para después 
habituarlos á leer con crítica y reflexión los trabigos fisiológicos. Jamás la- 
mentarán estos trabajos y sus dificultades. Por ellos ganarán unaindepen* 
dencia que les facilitará ios estudios médicos de cualquier género que sean. 
Un estudio más profundo de las ciencias exactas, no alargará el de las cien- 
cias médicas, sino, muy por al contrario, la acortará, simplificándolo al faci- 
litarlo." 

La ley iio se propone, ni los reglamentos lo pretenderán, hacer de axáix 
alumno un profesor de Física, ni tarat^oco hacer curso extenso de esta ma- 
teria, ni repetir lo que ya habían aprendido; eino solamente aplicar las leyee 
que ya conocían á casos nuevos que á su vez les servirán de base en los estudios 
propiamente médicos, de tal modo, que no se llegue á caer en ninguno de los 
dos escollos que señalan los autores del "Juicio Crítico." 

Los programas oficiales de la Escuela Preparatoria, en la cátedra de Fí- 
sica, programas que tenemos á la vista, no se ocupan más que de las leyes 
fundamentales de esa ciencia, de la manera de demostrarlas y su disensión; 
del estudio de los aparatos, pero no de su aplicación; así por templo, les en- 
señan el microscopio y su teoría, pero no los ejercitan en su manejo, ni les 
enseñan á calcular las dimensiones de los objetos vistos al través de este ins- 
trumento, ni los perfeccionamientos que le hacen aplicable á la Medicina. 

1 ¿ AlKuien, excepto la Obniinlóii, ha quedado oonveDcido con las palabras del O. Hiaistro. do 
que es necesario comenzar los estudios raédioos por física mMica, etc I fue» yo no; y á la verdad 
admiro tanto la facilidad con que se persuade i, veces la Comisión, como ladinoaltad para conven- 
cerla en otras. ▲ veces le iMsta con nna afirmación sin prueba ninguna, con una frase de disoano 
diplomático que necesita probarse, y en otras ocasiones, ni con pruebas matemáticas se da por ven - 
cida, como en U distribución de las cUses en el tt» año. Por otra parto, según be dicho ya, me figuro 
que al hablar el O. Afinistro hablaron los autores de U l^J* _ ^ » _, ,*«, 

2 Curso de Química blolóffioa. — IVaducoióa por el Doctor Jaquet. Parts, IWIl. 

3 Bs onrioio qno la Comisión se apoye en e«ta afirmación, «uwdo su deseo esqae los alomnos 
no recibaa mstruoción para haoor avaizir la ciencia (V. pág. 176 oe esta Crónica.) 
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En la Escuela Preparatoria les enseñan las leyes de la circulación de los 
líquidos en los tubos rígidos: necesitan antes de estudiar Fisiología y Me- 
dicina, saber cómo se cgecuta esa circulación de los líquidos en tubos elás- 
ticos. Allí aprendieron los principios generales de la electricidad estática y 
dinámica. En la cátedra de Física médica aprenderán á conocer los apara- 
tos que emplea la Fisiología para que el profesor de este ramo solamente lee 
enseñe mi apUeaeión, La Terapéutica se sirve ampliamente de la electricidad 
en la época actual, y los procedimientos y aparatos que emplea, no los ense- 
ñan en la Escuela Preparatoria, ni podrá enseñarlos el profesor de Terapéu- 
tica médica, porque no tendría tiempo pai*a ello, supuesta la forma que la 
ley dispone que se enseñe esta materia. La Radioscopia y la Radiografía 
acaban de nacer apenas y forman una ciencia nueva, de aplicación directa 
y útilísima á la Medicina y que necesita un instrumental costoso,^ No se puede 
prescindir, en el momento actual, de los servicios que presta al diagnóstico; 
pero no sería justo obligar á cada uno de los profesores que tienen que hacer 
uso de este medio en sus respectivas cátedras á que diera un pequeño curso* 
de Radiografía; es más natural y más fácil que el profesor de Física médica 
dé estas lecciones á los alumnos antes de que lleguen á las cátedras en donde 
se hace la aplicación de los aparatos de Radiografía. 

Podríamos multiplicar los cgemplos anteriores para demostrar que los 
estudios de Física médica no son más que el eslabón que une los conocimien- 
tos adquiridos en la Escuela Preparatoria con los de aplicación á la Medica 
na propiamente dicha, pero haríamos de ese modo el programa anual que 
corresponde hacer al profesor del ramo, y esta tarea prolongaría indeñni- 
damente el presente informe. 

La cátedra de Física médica, cuya extensión y detalles deñnirán el Re- 
glamento y los programas anuales, no necesitará montar de nuevo un gabi- 
nete especial, sino que le bastará agregar algunos instrumentos á los que 
sirven en la cátedra de Fisiología para las demostraciones, á los que utili- 
zarán las clínicas y disponer de los gabinetes de Electroterapia y el de Ra- 
diografía que van á establecerse en el Hospital General .'^ 

En lo anterior hay dos clases de pruebas: unas encaminadas á con- 
vencer de que son útiles al médico los conocimientos de fisica^ y otras 
con las que se pretende persuadir de que es preciso comenzar los es- 
tudios profesionales por un curso de física médica. Las segundas no 
prueban lo que se desea; las primeras son inoportunas, supuesto que 
nadie ha negado la utilidad ni la necesidad de los conocimientos de 
física. 

Y esto me hace comprender la conveniencia de dar á conocer lo que 
quieren refutar los Dres. Licéaga, Lavista y Chacón, es decir, la parte 
de nuestra crítica que se refiere á este asunto; es la siguiente: 

''En la ley citada se impone á los alumnos la obligación de cursar mate- 
rias que en nuestro concepto no es preciso estudiar en cursos especiales; tales 
son la Física, Química, Historia Natural y Moral Médicas. 

Los asuntos médicos que tienen relación con fenómenos físicos de una 
manera íntima, son disímbolos, perteneciendo unos á la fisiología, otros á la 
clínica, etc. Pues bien; si son deficientes los conocimientos en física que po- 

1 Cualouiora supondrá que lleudo eminen tómente práctica la ensefianza, se sastará al^ún di- 
nero en la clase de lisioa médica ¿verdadf Paee no; la Comisión, como se verá despaés, diee que 
no se gastará sino nn poco, y para eso la dase se dará anas veces en un gabinete y otras en otro, 
tan pronto se harán caminar los instramontos de fisiología al local de la física, como los de clf nica, 
6ta Asto es ciertamente económico; pero ¿es conveniente? 
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Been los alamnos al ingresar á la Escuela de Medicina, será conveniente qae 
el profesor de cada ramo recuerde las leyes físicas en que se ra á apojar, 
para dar la explicación de los fenómenos, debiendo hacerlo de manera que 
dicha explicación sea perfectamente comprendida; así, el profesor de oftal- 
mología, por ejemplo, tiene siempre que recordar la marcha de los rayos la- 
minosos al atravesar las lentes, cómo se forman los focos, etc., antes de ha- 
blar de la refracción y sus vicios en el ojo humano; el profesor de fisiología 
tiene siempre que recordar cómo se forman ondas sonoras cuando una co- 
rriente de aire pasa con cierta velocidad por el brusco estrechamiento de un 
tubo, para que sea comprendido el génesis del ruido de respiración en la la- 
ringe; el profesor de propedéutica traerá á la memoria de sus discípulos ó 
les hará conocer la célebre observación de Biot que prueba la gran facili- 
dad con que en tubos cilindricos se propagan los sonidos á grandes distMi- 
cias, y así los persuadirá de que no importan algunos centímetros de más ó 
jde menos en la longitud del tubo de un estetoscopio, y así podríamos citar 
infinidad de ejemplos. 

Si el profesor de física médica pretende que los alumnos recorran otra 
vez la mayor parte de la física con el fin de que puedan eslabonar los fenó- 
menos y leyes que van estudiando, no podrá lograrlo en tres meses, que es 
el tiempo de que á lo sumo dispone para ello (supuesto que el curso anual 
consta de física, botánica y zoología) ó hará que el estudio sea más superfi- 
cftil aún que el que ya tienen hecho sus alumnos: si solamente se fija en fenó- 
menos y leyes aisladas, haciendo asi deforme, árido y casi seguramente incom- 
pleto el curso, si podrá dar dma á su pra^ram^; pero el estudio emprendido 
resultará de bien poca utilidad por carecer los alumnos de los oonocimientoe 
médicos indispensables para aprovechar los defSsioa y eomprender la relaeián 
que existe entre unos y otros: no podrán saber qné provecho obtienen en oonoeer 
la observación de Biot ni los demás fenómenoñ acústicos, supuesto que ignoran 
hasta que existe la auscultación y ésta se ocupa de estudiar los fenómenos sono- 
ros que pasan en el cuerpo humano. Se dirá, quizá, que pueden estudiarse pri- 
mero los fundamentos en la física é ir después señalándose oportunamente 
las relaciones que los unen con los fenómenos que estudia la medicina; mo» 
como esto tiene que ir siendo en años posteriores, se hace indispensable que los 
profesores vayan, como dijimos hace un mom^ento, recordando los keehos de físi- 
ca que se eslabonan con los médicos, lo que equivale á hacer ver que es de eseas» 
utilidad, en el caso de ser de alguna, que en curso especial vuelvan al prin- 
cipio de la carrera, á mal repasar los alumnos el estudio de física que á la 
ligera hicieron algunos años antes. Tal curso, ropetimos, ni justifica el tiem- 
po que á él debe dedicar el alumno, ni los gastos que el gobierno tiene que 
erogar para un laboratorio especial y provechoso. 

Ocioso nos parece decir que no es posible que el profesor de física se ocu - 
pe de los fenómenos médicos que se relacionan con ella, porque tendría en 
tres meses que enseñar física, parte de anatomía, un poco de fisiología, ha- 
blar de clínica, etc. 

Lo que decimos de la Física podemos repetir de la Historia Natural y la 
Química, con ligeros variantes. 

Por estos motivos, entre otros, no creemos necesario el estudio de las 
materias que hemos apuntado, y si bien no faltará quien diga que con él se 
perfeccionan algunos conocimientos médicos, nos parece que no está en re- 
lación el tiempo que á él se dedica con el provecho realmente obtenido, y en 
cambio, debe ser empleado ese tiempo en profundizar otros conocimientos 
que son más útiles á cada médico, como lo probaremos después. 

Por otra parte, pueden esas asignaturas subsistir si se quiere, pero sin el 
carácter de obligatorias; que se den brillantes conferencias acerca de la fíaica 
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médica^ hermosos discui'sos acerca de la moral pueden oírse, y es posible que 
algunos alumnos y uno que otro médico asistan á ellos. 

En el artículo que se publicó en el periódico ''El Tiempo/' con fecha 22 
de Febrero próximo pasado, y con cuya parte fundamental todos estamos de 
acuerdo, se decía, y con justicia, que querer que todo médico ciri^ano sea un 
naturalista, no es malo, pero imposible. Esto es completamente cierto y sin 
duda sería máa prudente la pretensión de que cada uno poseyera á la per- 
fección la fisiologiat la hiiciene, la patología, la terapéutica y la anatomía, 
que es la que si^ ve más profusamente distribuida en el plan de que nos ocu- 
pamos; pero desgraciadamente tampoco esto es posible. 

Todos los ramos del saber humano tienen alguna importancia; pero si se 
toma en cuenta la relativa para el ejercicio de la medicina y también el tiem- 
po que han de durar los estudios, indudablemente que no se creerá justifi- 
cada la creación de un curso especial de historia natural médica, como tam 
poco ló sería la de uno especial y obligatorio de geografía médica, otro de 
historia de la medicina, etc.; pues si todo esto se estudiara de un modo ea* 
pecial, para ser consecuente el plan de estudios, debería señalar dos ó más 
años para la fisiología y ocho ó diez para la patología, por ejemplo.'' 

Los defensores de la ley no han destruido nuestros argumentos y sólo 
nos han proporcionado ocasión para precisarlos un poco más. 

Que en las escuelas médicas en donde ingresan los alumnos sin ha- 
ber cursado formalmente física, se ponga esa asignatura, se comprende 
perfectamente; pero entre nosotros no. Al hacer nuestra crítica tuvi- 
mos en cuenta las dos suposiciones que era posible hacer respecto á la 
manera de dar una clase que pudiera ser llamada de física médica ó 
siquiera de física; pero ahora ya sé de fijo lo que se desea, y ha que- 
dado en claro que la clase no debe ser de física ni ha de tener algo de 
médica. En este punto sí ha sido indispensable la amabilidad de los au- 
tores de la ley para ilustrarlo, pues en el proyecto y fundamentos pu- 
blicados en 189d no constan estas asignaturas, cuyo nacimiento ha sido, 
como se ve, un poco tardío. 

Hago abstracción de la seguridad con que se afirma lo que los re- 
glamentos dirán, porque esto no hace al caso y sólo pone de manifiesto 
la seguridad en que están los autores de la ley de seguir imponiendo 
su voluntad, á pesar de ''presentar sus ideas con timidez, al someterlas 
al elevado criterio del señor Presidente de la Eepública, del señor Secre- 
tario de Justicia y de los Profesores de la Escuela de Medicina" 
(Proyecto de ref. á la ley de inst. pfibl. México, 1895. pág. 6). Acepto 
que los reglamentos dirán lo que la Comisión quiere, no obstante que 
ella afirma que no está encargada de hacerlos, y sostengo que en tal caso 
será inconveniente lo que digan respecto al modo de dar la clase de fí- 
sica médica. 

4 Se quiere que se estudien las aplicaciones de las leyes físicas á la 
medicina? Pues bien; este trabajo puramente deductivo, esta aplica- 
ción de una ley general á un fenómeno particular, es imposible al prin- 
cipio de los estudios profesionales. Sabido es que en todo silogismo de- 
ben ser conocidas las premisas y lo que se ignora es la conclusión ; que 
para aplicar una ley general á un caso especial, se requiere conocer la 
ley y el caso á que se va aplicar. Cuando yo estudié física ví que co- 
nociendo las leyes de refracción, la desviación que sufren los rayos lu- 
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minosos al atravesar las lentes j la disposición de eUas en un microsco- 
pio, por ejemplo, es posible aplicar dichas leyes al caso especial y saber 
cuál es el camino de los rayos luminosos y por qué se forman imágenes 
amplificadas en el microscopio. Pero es imposible que una ley general 
se pueda aplicar á un caso particular desconocido; es imposible estu- 
diar la marcha de los rayos luminosos y formación de imágenes en el 
microscopio, si se ignora la cantidad, disposición y variedad de las len- 
tes; es imposible estudiar la aplicación de las leyes ftsicas á la medicina, 
cuando nada de medicina, ni anatomía siquiera se conoce. 

i No es esto lo que quiere la Comisión que se estudie? Pues esto es 
la nsica médica, y además es lo que se ha intentado enseñar y lo que 
se piensa seguir intentando, después de atender las indicaciones de la 
Dirección de la Escuela, representada por uno de los defensores de la 
ley y signatarios del proyecto. Se quiere qve antes de conocer los huesos 
ni los músculos se aprenda el mecanismo, se estudie la fisiología de la 
locomoción ; se quieren aplicar los conocimientos generales de la me- 
cánica al juego de unas palancas cuya disposición se ignora, cuyas ar- 
ticulaciones se desconocen, y cuando no se sabe en dónde y cómo obran 
la potencia y la resistencia. Se pretende también aplicar la? leyes de 
la mecánica á los fenómenos de acomodación del feto y á los del parto, 
cuando ni idea se tiene de la conformación de los órganos pélvicos y 
de las dimensiones y configuración de las partes fetales: un fenómeno 
tan sencillo y tan interesante de estudiar en obstetricia, se hace incom- 
prensible en los tres primeros meses de los estudios profesionales. 

He tomado dos ejemplos del programa de la clase, en donde podria 
espigar muchos, para poner de manifiesto que los defectos de la ley ño 
se corrigen con los programas, sino al contrario, se hacen más osten- 
sibles, y también para patentizar con dichos ejemplos que es inexacto 
que la ley se haya arreglado de manera que 'Hodo conocimiento esté 
apoyado en un conocimiento ya adquirido.'^ También es inexacto que 
esté arreglada de manera que la enseñanza sea objetiva, que las ''cosas 
se tengan que aprender en las cosas," pues es imposible que en la clase 
tan impropiamente llamada física médica, enseñen objetivamente todos 
los fenómenos médicos en que reciben aplicación las leyes de la física. 

Y esto me induce á insistir en un hecho, indudable ápriori y confir- 
mado por el programa de la clase y por lo que ya aconteció en un curso 
completo: es imposible estudiar en tres meses, ni en un año, todas las 
aplicaciones de la física á la medicina. 

Si me fuera permitido parodiar á la Comisión, diría que podría mul- 
tiplicar los ejemplos anteriores para demostrar que los estudios llama- 
dos de física médica no son más que el eslabón fantástico que ha soñado 
colocar la ley para unir los conocimientos adquiridos en la Escuela Pre- 
paratoria con los que se adquirirán después en la de Medicina. 

Pero se me puede objetar que no es así como los autores de la re- 
futación entienden la física médica y quieren que se dé; y es la verdad, 
no es así como en dicha réplica se especifica la manera de darla^ á pesar 
de que así se ha dado en el año anterior y á pesar de que así se pro- 
yecta para el año próximo, de acuerdo con uno de los autores y defen- 
sores de la ley. 
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Para entender lo que la Comisión quiere, es preciso leer con cuidado 
su explicación, en la que se verá que en las veces (múltiples y disím- 
bolas inconcusamente) en que se tratará, por ejemplo, de la aplica- 
ción de la física á la fisiolo^a, ''sin repetir lo que ya aprendieron '' los 
alumnos en la Preparatoria, ''en la clase de física médica aprenderán 
á conocer los aparatos que emplea la fisiolo^a para que el profesor de 
este ramo solamente les enseñe su aplicación.'' De manera que, bien 
claro se dice que en física médica no se repite lo que ya se aprendió, 
es decir, la física en general, las leyes físicas, sus fundamentos y prin- 
cipales aplicaciones; ni tampoco se ha de estudiar la aplicación de los 
aparatos que se utilizan en los estudios médicos. 

Pues, señor; ¡lucida quedó la tal asignatura con esta explicación de 
sus defensores! Sin contar con que se dejan fuera de programa una 
multitud de fenómenos fisiológicos (y por de contado de las otras par- 
tes de la medicina) puramente físicos y en los que no hay que describir 
aparatos: tales como los fenómenos vocales, la parte mecánica de la 
digestión, el funcionamiento y papel de las válvulas cardio-vasculares, 
la mecánica respiratoria, y otros mil ; resulta bien desairado, fastidioso 
é inútil el papel de la clase de esta Uamada física médica. Si se trata 
de las aplicaciones de la óptica se describirá el oftalmoscopio como im 
espejo y una lente; no se hablará de la reflexión de los rayos en el pri- 
mero y de la refracción en la segunda, porque seria "repetirlo que ya 
han aprendido;" y no se hablará del manejo y utilidad del instrumento 
porque sólo "se aprenderá á conocer los aparatos para que el profesor 
del ramo enseñe su aplicación.'' Cuando se quiera hablar del micros- 
copio, que es el ejemplo puesto por la Comisión y por lo mismo bus- 
cado para favorecer sus ideas, no se mencionará nada relativo á sus 
fundamentos ni á su aplicación, sino simplemente se enseñará su ma- 
nejo para suplir esta deficiencia de la enseñanza preparatoria, en donde, 
según se desprende de lo que la Comisión afirma, se ha gastado inútil- 
mente el dinero en laboratorios costosos y se continúa gastando en pre- 
paradores, pues los alumnos ven los instrumentos (y para esto bien bas- 
tarían láminas ó modelos que los imiten), pero no aprenden su manejo. 

Con una clase como la Comisión quiere ¿no tendrán ya los profeso- 
res que recordar las leyes físicas que se aplican en un caso dado y la 
relación que existe entre ellas y él? No quiero poner como ejemplo lo 
que pasará cuando el profesor de semeiótica tenga que explicar el gé- 
nesis del soplo tubario, para aclarar por qué se oye en tales y cuales 
enfermedades; pues si tal ejemplo ú otros análogos pusiera, se diría 
que abuso insistiendo en que un gran número de fenómenos físicos no 
caben, según la aclaración de los defensores de la ley, en la nueva asig- 
natura. Quiero, por lo mismo tomar un caso en que intervenga un apa- 
rato y en que, por lo mismo, debiera lucirse en todo su esplendor la 
utilidad de la clase. ¿Qué provecho obtuvo el profesor de propedéu- 
tica de que se haya descrito á sus alumnos uno ó más esfimógrafosf Yo 
creo que bien poco ó ninguno: en primer lugar, la descripción de los 
aparatos médicos es casi siempre sencillísima y requiere unos cuantos 
minutos; en segundo lugar esta descripción, que se retiene muy bien 
cuando inmediatamente se ve funcionar el aparato y se conoce su apli- 
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c ación, se olvida con gran facilidad en el caso contrario; y, además^ 
esto principalmente y el loable deseo de dar forma amena y completar 
una explicación, harán que el profesor de propedéutica recuerde siempre 
á grandes rasgos el fundamento sencillísimo del esfímógrafo y sn des- 
cripción, en el momento de aplicarlo por primera vez. 

No hay que olvidar, pues, para aquilatar los méritos de la creación 
de las nuevas clases y por ahora ocupándose sólo de la física: que no 
se han de repetir los conocimientos de física general; que no se ha de 
tratar de su aplicación á la medicina; que se debe hacerla descripción 
de aparatos sin relación unos con otros, y sin ocuparse de enseñar su 
aplicación. ¿Qué le queda á la asignatura que no se quiere que sea/ií- 
sica y que no puede aspirar al título de médica t ¿Qué clase de trabajo 
deductivo, qué clase de silogismo es ese, en que no se ha de recordar 
la proposición mayor ni hacer alusión á la menor que, por otra parte, 
en ese momento es desconocida f 

Es claro que se podría dar, y con mucho fruto, una clase de física 
médica al fin de los estudios profesionales, apartándose por supuesto del 
programa de la Comisión ; pero entonces sería un verdadero estudio de 
perfeccionamiento que el Gobierno puede establecer si quiere; pero que 
ni para él ni para los alumnos debe ser obligatorio. 

Antes de pasar á otro asunto me permito comentar un ejemplo, ó me- 
jor dicho lo afirmado á propósito de él por los respetables autores de 
la ley. Si en la Preparatoria no se enseñan actualmente los fundamen- 
tos de la radioscopia (lo que constituirá un defecto notable del progra- 
ma respectivo)^ no por eso cada profesor de medicina que haga refe- 
rencia á este medio de exploración estará obligado á dar un curso de 
radiografía; pues á lo sumo necesitará hacer conocer los fundamentos 
de ella y la propiedad que va á utilizar (lo que se hace en diez minu- 
tos), y en realidad esto solamente incumbe á la propedéutica. Esto no 
es dar curso de radiografía, ni chico ni grande, como el que en la citada 
propedéutica se tengan que recordar algunos atributos de los sonidos, 
al hablar de auscultación, no quiere decir que se dé un curso de acús- 
tica y sería inoportuno que cada profesor repitiera lo que sólo incum- 
be al de propedéutica, como seria impertinente que cada profesor que 
mencione el corazón se ponga á describirlo como si no se hubiese apren- 
dido en anatomía: lo que debe hacer y hace es recordar el detalle ana- 
tómico que va á utilizar sin acordarse de los demás. 

A propósito de la química, se dice lo siguiente: 

''Consideraciones análogas podemos hacer respecto de la Química mé- 
dica: los alumnos no van á repetir un curso de Química ni se va á dar más 
extensión al estadio de esta ciencia en general. Servirá de eslabón entre 
aquella ciencia considerada de una manera abstracta y sus aplicaciones á la 
Medicina. £n los programas de la Escuela Preparatoria, que tenemos á la 
vista, no se hace mención de los análisis químicos, y sin embargo, la prác- 

1 No tengo en cuenta las deficiencias de los i^rogramas de la Preparato- 
ria, porque no se apoya en ellas la Comisión y si existen será justo que se 
hatean desaparecer; pero no deben ocasionar un trastorno en los estudios pro- 
fesionales. De lo contrario, una clase mal servida de aritmética sería origen 
del establecimiento de una profesional de aritmética médica. 
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tica de éstos es indispensable al médico. La tarea del profesor de Química 
médica, será la de enseñar á los alumnos á practicar análisis de la sangre, de 
la orina, del jugo gástrico, de las materias excrementiciales, del contenido 
de un quiste, etc. 

£1 profesor de Fisiología no podrá hacer esta enseñanza que le robaría 
el tiempo destinado á sus demostraciones; no podrían hacerlo los profesores 
de las clínicas, porque es tan basta la tarea que les está confiada, que no po- 
drían distraerse de ella para dedicarse á las manipulaciones que requiere 
ese aprendizaje, ni aun á los Jefes de Clínica, pues éstos, lo mismo que los 
profesores, van á hacer la aplicación de esos conocimientos á la cabecera de 
los enfermos, mas no á enseñar el modo de practicar los análisis^; pero sobre 
todo, están destinados á hacer sucesivo el aprendizsge, y nunca simultáneas 
la técnica y la aplicación. 

La Escuela Preparatoria no enseña ni los nombres de los productos quí- 
micos que secretan las bacterias y el conocimiento de ellos absolutamente 
indispensable para el médico, no lo podrían darlos profesores de Patología, 
ni los de Clínica, ni aun el de Bacteriología, porque no tendrían para ello el 
tiempo necesario. Se hace, pues, indispensable que el profesor de Química 
les enseñe estos conocimientos, y además, aquellos otros de que habla el 
"Juicio Crítico" y que este profesor debe enseñar relativos "á la manera de 

formular y de confeccionar las preparaciones farmacéuticas "' ''para que 

los estudiantes sepan qué diferencia hay entre las maceraciones, infusiones 
y cocimientos," es decir, lo indispensable de la Farmacia elemental. 

Debe, pues, haber un profesor de Química y ya lo tiene la Escuela y muy 
competente para enseñarla. No necesita un nuevo laboratorio, porque el que 
posee la misma Escuela está ricamente dotado para ese objeto. 

No voy á repetir, á propósito de la química^ lo que he dicho respecto 
á la física^ y sólo me ocuparé de las nuevas afirmaciones que hace la 
Comisión y haré notar que en la inmensa mayoría de casos en que se 
aplica la química á la medicina^ fuera de la terapéutica, se trata de es- 
tudios sin utilidad para el médico práctico (análisis químicos de exuda- 
dos, sangre, contenido de quistes, etc.), y se dedica, sin embargo, triple 
tiempo á ella que á la física. 

En clínica propedéutica es en donde se debe enseñar á practicar aná- 
lisis de orina, sangre, etc., pues siendo medios de exploración clínica su 
lugar está en esa asignatura. Que un año no sea suficiente para hacer 
ese estudio en dicha cátedra justificará el dedicarle más tiempo; mas 
no distraer de ella lo que realmente le pertenece: yo concibo que no 
baste un año para estudiar anatomía; pero no que en tal caso se pase 
para terapéutica el estudio de la miología. De hacerse el estudio de 
la orina, verbigracia, como la Comisión quiere, se efectuará en la clase 
de química exclusivamente el análisis químico (porque supongo, aunque 
después se verá que no es indiscutible mi suposición, que en la clase de 
química sólo se debe estudiar química), sin ver sus aplicaciones, según 
lo desea dicha Comisión; en otro año y otra materia se hará el estudio 
microbiológico; y en ninguno se efectuará el del volumen, densidad, olor 
y el microscópico de los sedimentos, pues en física médica, que es donde 
ocurre que podría hacerse, se debe enseñar á manejar el microscopio 
pero no sus aplicaciones, y el olor, por otra parte, así como el volu- 
men, etc., no son instrumentos que se puedan describir allí. Resulta 
que el estadio de la orina será incompleto, desunido, presentado sin in- 
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teres y sólo en propedéutica puede hacerse metódico, completo y agra- 
dable. 

No tomo en serio que en fisiología falte tiempo para estudiar el con- 
tenido de hs quisteSj y digo que no es verdad que todo médico tenga 
que conocer el modo de aislar los productos que segregan las bacterias, 
ni las propiedades quimicas de dichos productos, y que en caso de ser 
cierto esto, debería enseñarse por un preparador químico agregado á 
la clase de bacteriología. Sería curioso que el profesor de química se ocu- 
para de acumular en la memoria de los alumnos una multitud de reac- 
ciones peculiares á cada toxina, sin que se supiera por el momento y 
quizá jamás, qué utilidad resulta de aprender cada reacción, y cuando 
los alumnos no conocen nada de los microbios que producen esas toxi- 
nas, ni de infecciones ni de intoxicaciones: ese sí sería tiempo perdido 
y no el que empleen los profesores de clínica en enseñar á analizar el 
jugo gástrico. 

De paso hago notar que insiste la Comisión en que en bacteriología, 
á la que ha señalado dos años de estudio, no hay tiempo suficiente para 
ocuparse de los productos que resultan de la vida de las bacterias, y en 
cambio en patología hay tiempo para estudiar y aun para repasar cen- 
tenas de enfermedades! 

Pero todo lo anterior es nada si se compara con la afirmación de que 
en química es en donde han de aprender los alumnos á formular la ma- 
nera de hacer maceraciones, pulverizaciones, etc. Para saber esto sí ha- 
bía necesidad de conocer el reglamento de la ley y los programas, pues 
de otro modo nadie se lo hubiera imaginado, 4 con que la operación fí- 
sica que se llama maceración y se utiliza para preparar medicinas, se 
debe estudiar en la clase de química? ¿con que la manera de recetar no 
cabe en el estudio de la terapéutica t Yo creo que no es posible aceptar 
lo que pretenden los defensores de la ley y que ésta presentaba menos 
puntos vulnerables cuando no la habían explicado sus autores. 

Otra sorpresa he tenido al leer lo referente á la química, y es que 
antes de existir la clase y antes de expedirse la convocatoria para la 
oposición respectiva, ya tenía la Escuela nombrado un profesor; ¿para 
qué sirven entonces las oposiciones? ¿por qué tanto apresuramiento? 
¿los autores de la ley cuentan también con los votos de los profesores 
que sirven de jueces en el concurso? Yo protesto contra esto y quiero 
pensar que también aquí se deslizó la pluma de la mano hábil que la 
manejaba y apareció por lo mismo otra errata de edición. 

Paso á reproducir lo refente á historia natural, haciendo nada más 
saber al público que estaba tan bien provisto ese laboratorio de quí- 
mica al escribirse esta supuesta refutación, que después se han gastado 
como nueve mil pesos en útiles para él. 

A propósito de la necesidad del estudio de la Historia natural médica 
como preliminar de la carrera del médico, no podemos dejar de mencionar 
el notable discurso que el profesor R. Blanchard, de la Facultad de Medici- 
na de París, hizo á los alumnos de su cátedra al tomar posesión de ella en 7 
de Marzo del año en curso. Comienza por dar las gracias al Dr. Brouadel, al 
profesor Bouchard y á todos los que han defendido la enseñanza de las cien- 
cias en las Facultades de Medicina, "porque han hecho en ello un importan- 
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te servicio á la ciencia miema.'' Despnés de haber hecho el elogio de sus an- 
tecesores, agrega: 

"Basta considerar de dónde viene el progreso en Medicina para conven- 
cerse de qne, reducida á la sola clínica, la Medicina volvería á caer fatalmente 
en el empirismo, del cual los sabios han tenido tanto trabigo en sacarla. Las 
ciencias que se designan con el nombre desdeñoso de ciencias accesorias, son 
en realidad la base sólida en la que descansa el arte médico; á ellas, y sólo 
á ellas, debe la Medicina haber entrado en la vía del progreso y haber aban- 
donado los sistemas para adoptar resueltamente el método experimental» 
único que puede conducirla á la conquista de la verdad.'' 

Más adelante dice : "Los descubrimientos inmortales á que acabo de ha- 
cer alusión (los de Pastenr), son demasiado conocidos para que seanecesa- 
ño insistir en la influencia extraordinaria que han ejercido en el curso de 
las ideas y en la marcha de la ciencia. Las relaciones de la Historia natural 
se han hecho más estrechas, porque corresponde al naturalista estudiar los 
seres en las diferentes manifestaciones de su existencia: debe determinar 
su estructura, su clasificación, las condiciones biológicas que los rigen, sin 
desinteresarse por esto de su acción patógena y de los desórdenes que de- 
termina en el organismo. Los microbios no son los únicos parásitos cuya his- 
toria deberé haceros. La actinomycosis, la botryomycosis, las diferentes ti- 
nas entran en mi programa. En lo que concierne á los parásitos animales, 
el campo que se nos ofrece no es menos vasto. Largo tiempo reducido á las 
Tenias, á la Ascáride, al L'oxyuro, al Sarcopte de la sama, la Zoología mé- 
dica ha visto adquirir una extensión inesperada á su dominio: una multitud 
de enfermedades de la zona intertropical, la disenteria, la hemato-chiluría, 
la clorosis de Egipto, la hematuria de Egipto y otras aún, son debido á los 
parásitos, ó al menos, están en relación con parásitos cuya historia, aún obs- 
cura, debe elucidar el naturalista. ¿No se debe la fiebre intermitente á un 
sporozoario descubierto por La verán f 

La Comisión espera que bastarán las palabras del distinguido profesor, 
que acabamos de transcribir, para convencer de la necesidad de hacer proce- 
der el estudio de la Medicina propiamente dicha, del de la Historia natural; 
pero no de toda esa ciencia vastísima que se acaba de mencionar, sino so- 
lamente lo que de ella puede aprovecharla medicina como estudio prelimi- 
nar. La importancia extraordinaria que ha adquirido en los últimoe años la 
Farasitologia^ bastaría por si sola para justificar la creación de la clase de 
Historia natural. No se concibe que se hable todos los días á los alumnos 
de las bacterias sin que éstos hayan adquirido previamente el conocimien- 
to del lugar que ellas ocupan en el cuadro de la Historia natural, de sus con- 
diciones de existencia y de desarrollo y del papel que desempeñan en la na- 
turaleza viva ; pero todo esto de un modo general, sin relación todavía con 
la aplicación que de esos conocimientos se harán á la Medicina propiamen- 
te dicha. 

4 En qué forma y con qué extensión se han de dar estos conocimientos! 
Es lo que corresponde decir al reglamento y al profesor del ramo en su pro- 
grama anual. Por no conocer ese reglamento, ni los programas anuales, los 
autores del ''Juicio Crítico'' han levantado su voz contraía introducción de 
las cátedras nuevas en la enseñanza de la Medicina. Porque el señor Minis- 
tro de Justicia tenía conocimiento de las razones que acabamos de exponer^ 
del espíritu que iba á dictar el reglamento, y porque sabía que lo completa- 
rían los programas anuales como han completado las otras leyes de la ense- 
ñanza expedidas por el mismo señor Secretario de Justicia, por eso pudo de- 
cir á la Cámara Legislativa que proponía en la nueva ley la enseñanza de la 
Física raédicay de la Química médica y de la Historia natural médica. 
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No debería yo ocuparme ya de la Historia natural^ que se halla en 
el mismo caso que la Física y la Quimica; pero aquí bay también algo 
nuevo é importante en las palabraB de la Comisión. En lo que dice 
Blanchard hay mucho de verdad ; pero no viene en apoyo de la ley: 
que se estudie historia natural no es lo mismo que el que se estudie 
en el momento y de la manera que la Comisión quiere. Ya he dicho 
que cuando en una Escuela no se exige el conocimiento de la Física ó 
la historia natural, para ingresar á ella, es prudente comenzar por tar 
les estudios; mas no pasa esto en la nuestra. Además, se dice que la 
parasitolo^a y bacteriología son importantísimas, lo que es indudable; 
que por sí solas justificarían la creación de la clase de historia nata- 
ral y en la ley se ponen como asignaturas distintas.^ No sé, pues, 

por fin, si puedo decir de los parásitos y los microbios lo que he dicho 
de los fenómenos físicos. Paso por eso á reproducir lo siguiente, limi- 
tándome á recordar que los extensos é importantísimos conocimientos 
de Física, Zoología y Botánica, que tanto aprovecha la medicina, se 
deben adquirir en un solo curso.' Continúan nuestros apreciables con- 
tradictores. 

La falta de la reglamentación y de los programas, es la única razón que 
ha permitido decir á los señores que hacen oposición á la ley, que ésta se debe 
modificar en lo relativo á las pruebas que se han de exigir á los Médicos que 
quieran hacerse especialistas en Oftalmología, en Ginecología, en Pedríática 
ó en enfermedades mentales, y prpponen que se especifique que el examen 
''rigurosamente práctico" debe siempre comprender pruebas clínicas y de 
operaciones. 

4 No es verdad que es cuestión puramente reglamentaría la del modo de 
hacer '' rígurosamente práctico" un examen como lo quiere el artículo 30 
de la ley? 

En este punto sí tienen razón los Dres. Licéaga^ Lavista y Chacón; 
pero nosotros indicamos una aclaración en la ley, porque vimos en ella 
que se trataba en detalle hasta la manera de hacer los estudios y los 
días en que deben darse muchas clases, y creímos que más razón había 
para especificar el género de pruebas que debe haber en el examen de 
un especialista. Mas, á la verdad, esto no necesita verdadera modifi- 
cación sino simple aclaración á la ley y aun así lo habíamos compren- 
dido, supuesto que dijimos: 

Hasta aquí nos hemos ocupado exclusivamente del plan de estudios; pero 
tal vez sea conveniente modificar algunos otros pimtos de la ley. Desde lue- 
go, en lo que se refiere á las mismas especialidades, imponer como obligación 
el substentar no sólo un examen rigurosamente práctico, sino eapeeifioar que 
debe siempre comprender pruebas clínicas y de operaciones. 

Sigue así la refutación: 

Los mismos señores profesores que haceu la crítica dicen que "las penas 
señaladas por la ley para el alumno f altista, son exageradas y poco útiles," 

1 £n el plan de estudios que he transcrito, tomándolo de lale^, no se men- 
ciona la parasitología; pero es porque, por olvido de edición quizá, en el ar- 
tículo 1? se. señala como únasela asignatura la parasitología y la bacteriolo- 
gía, y en el artículo 3? sólo se menciona la segunda. 
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agregan: que se debe tener en cuenta "qne los estudiantes necesitan hacer 
guardias en los hospitales, en las Demarcaciones de policía en donde sirven 
como practicantes." Esto, añaden, "sin tener en cuenta las enfermedades, 
que bien frecuentes deberán ser, si solamente en clases se emplean 13 horas. 
Se dirá que estas causas de faltas de asistencia son las que en el art.. 17 se 
tienen en cuenta; pero hay que advertir que no deben pasar de diez y que 
sólo en el caso de que el alumno haya tenido buenos antecedentes, supone- 
mos que, á juicio del Director, podrá tener derecho á enfermarse ó hacer esas 
guardias, las que son, sin embargo, útiles para la enseñanza del alumno y 
para el servicio de los establecimientos: las Demarcaciones de policía, por 
ejemplo, se quedarán sin practicantes.^' 

Para contestar á esta objeción nos permitimos suplicar á los autores del 
''Juicio Crítico" se sirvan leer las consideraciones que la Comisión tuvo pre- 
sentes para redactar los arts. 10 y 17 de la ley actual. £1 estudio respectivo 
lo encontrarán en las páginas de la 7' á la 14? del '^dictamen" comprendiendo 
dos cuadros, uno, del número de alumnos reprobados y otro de los alumnos 
premiados durante el quinquenio de 1863 á 1867 inclusive; en comparación 
con otros dos cuadros de los alumnos reprobados y de los alumnos premia- 
dos durante el quinquenio de 1888 á 1892. 

En el primer quinquenio se estudian los resultados obtenidos en aquel 
período, durante el cual, la ley no dispensaba la asistencia á las clases teóri- 
cas, ni á las clínicas. En el segundo quinquenio (de 88 á 92), la ley concede 
examen á los alumnos aun cuando no hayan concurrido ni á las lecciones, ni 
á los estudios prácticos. 

De la comparación de estos dos cuadros se obtienen las cifras siguientes: 
en el primer quinquenio hicieron su primera inscripción 199 alumnos y fue- 
ron reprobados 29. Debemos advertir que los exámenes se hacían por cursos 
y que la aprobación ó reprobación se refería al curso todo y no á materias; 
pero no hubo más que 29 reprobados. 

En el segundo quinquenio hicieron su primera inscripción 800 alumnos 
(101 más que en el quinquenio anterior), y fueron reprobados 544. Este nú- 
mero, mucho mayor que el de inscripciones, resulta de que la votación se ha- 
cía por materias y no por cursos; pero si tomamos aisladamente cada curso, 
el número de reprobados en él es mayor que el de reprobados en todos los 
cursos en el primer quinquenio. Si tomamos aisladamente las materias del 
primer curso, la cifra de reprobados en cada una de ellas es siempre mayor 
que la suma de los reprobados en todos los cursos y durante cinco anos, en 
el primer quinquenio, pues fueron solamente 29. Analizando los cuadros de 
los alumnos premiados, se ve que en el primer quinquenio nunca dejó de ha- 
ber premios; que sólo en dos años no hubo premio (primer premio); que en 
el segundo quinquenio en cuatro cursos diferentes no hubo ningún premio; 
que los primeros premios fueron la excep«ión y que una sola vez en los cinco 
años hubo tercer premio. 

La sola comparación entre el número de alumnos reprobados en los dos 
quinquenios ( 29 y 544 ), es más elocuente que todas las disertaciones teóri- 
cas y resuelve la cuestión en el sentido de volver á la antigua severidad en 
la disciplina escolar. 

En aquella época de 1868 á 1867 no se toleraban más que diez faltas de 
asistencia á las cátedras teóricas y quince á las clínicas; entre los alumnos 
que hacían el internado, y en un número de 50 alumnos internos, era excep- 
cional que hubiera uno solo reprobado. En aquella época los alumnos hacían 
guardias en los hospitales públicos y privados; en aquella época también se 
enfermaban los alumnos; también entonces tenían que ausentarse de la es- 
cuela por cuidados de familia ó cambios de fortuna; pero el Director tenia 
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en cuenta aquellas circunstancias excepcionales, la asistencia anterior de los 
alumnos á las clases, su aplicación al estudio y sus aptitudes personales pa* 
ra establecer las tolerancias á que se refiere el art. 17. La asistencia á los ser- 
vicios hospitalarios, distintos del de las clínicas, se tomaba también en con- 
sideración. Lo que la ley procuraba evitar entonces y pretende alcanzar la 
actual, es que la generalidad de los alumnos que ni son practicantes de hos- 
pital, ni estén enfermos, ni tengan cuidados de familia, dejen de asistir á las 
clínicas, á los ejercicios prácticos, á los laboratorios y á las clases, sin cansa 
justificada; que estén sometidos á la disciplina escolar, que falta en la ac- 
tualidad; que el mayor número de alumnos que se inscriben aprovechen el 
tiempo y que la Nación no gaste inútilmente las cuantiosas sumas que des- 
tina á la enseñanza 

Creemos que lo expuesto demuestra que las peñas señaladas por la ley 
para el alumno faltista, no son "ni exageradas, ni poco útües." 

Los autores del "Juicio Crítico" censuran que se difieran desde Octubre 
hasta Diciembre los exámenes de los alumnos que han tenido cierto número 
de faltas, porque carecen de los elementos de enseñanza de que se dispone 
durante el año escolar. Esto es verdad; pero la Comisión propuso así para 
que aquellos alumnos que por desgracia se enfermaran ó tuvieran cuidados 
de familia, no perdieran completamente un año, sino que suplieran con el 
estudio durante esos tres meses y la asistencia á los hospitales que quedan 
abiertos todo el año y á las operaciones que siguen practicando en todos los 
hospitales y aun la concurrencia á los anfiteatros que los alumnos estudiosos 
saben siempre hacerse abrir aun en días extraordinarios, les permitieran re- 
sarcir el tiempo perdido. 

(Oanduirá.) 
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SECCIÓN VI 



OBSERVACIÓN DE UN CASO DE CISTITIS CALCULOSA 

COMPLICADA 

DE Ul ENORME PROLÜPSUS DEL RECTO Y CUHJIDJI POH Lt TÜLIJI HIPOGÜSTRICJI 



Jacinto Hernández, natural de Matehuala, de 19 años de edad, sol- 
tero y de oficio jornalero, entró al Hospital González y ocupó la cama 
nüm. 17 del Departamento de Medicina de Hombres. Hernández tie- 
ne una constitución débil, temperamento linfático y diátesis artrítica; 
durante ocho días que estuvo en la Sala de Medicina de Hombres se 
le sujetó á un tratamiento puramente sintomático y se le propinaron al 
interior medicamentos moderadores reflejos (bromuro de potasio y de 
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sodio)^ 7 al exterior lavados vesicales con soluciones antisépticas, pues 
se combatía sólo el tenesmo vésico-anal tenaz de que se quejaba, y de 
un gran prolapsus de la mucosa rectal. Ocupó después el nüm. 37 de 
la Sala de Cirugía, que es á mi cargo; é interrogado acerca de su en- 
fermedad, dijo que pasó al Hospital para ser curado de un mal de ori- 
na y de una salida del intestino que venía padeciendo desde la edad de 
7 años del primero, y de 2 años acá de la salida del intestino; que su en- 
fermedad hizo su aparición de una manera intempestiva, después de 
haber recibido un baño frío; que principió por una dificultad para ori- 
nar, dificultad que consistía en tener necesidad de hacer grandes es- 
fuerzos para expulsar la orina, y ésta salía en chorro grueso, pero con 
intermitencias, y que además se acompañaba de hematuria algunas ve- 
ces y de agudos dolores. En este estado estuvo de cuatro á cinco meses, 
después de los cuales se sentía algo mejorado, quedándole únicamente 
un escurrimiento de la orina gota á gota, por un espacio de tiempo igual 
al del estado anterior. La afección que lleva Hernández evolucionó 
presentando alternativamente las dos fases antes descritas, hasta hace 
dos años que se le complicó de la salida de una parte de la mucosa del 
recto, teniendo lugar este fenóniono durante las micciones y la defeca- 
ción, pudiendo volver á su sitio la mucosa rectal con facilidad, tan pron- 
to como dichos actos terminaban. lia salida de la mucosa rectal le fué 
aumentando día á día hasta tomar grandes proporciones, presentán- 
dose casi del tamaño de la cabeza de un adulto. Acusa haber sido so- 
brio en su régimen alimenticio, tanto desde el punto de vista de la can- 
tidad, como de la calidad de los alimentos de que hacía uso; lo único 
que me hubo de llamar la atención, fué que me acentuara que él siem- 
pre tomaba bastante agua, y que por sus ocupaciones en el campo to- 
maba agua de los charcos que se formaban durante las éjtocas de las 
lluvias y en terrenos de naturaleza calcárea. Anteriormente padeció de 
fiebre tifoidea y de pulmonía, ala edad de 12 años la primera y de 13 
la segunda. Con respecto á antecedentes hereditarios, afirma que su 
mamá ha sido poco enfermiza y que su padre padeció por muchos años 
de reumatismo. 

En los períodos de recrudescencia de la enfermedad, sufría cefalal- 
gia muy intensa, elevación de temperatura, estreñimiento, calosfríos, y 
solamente sentado podía conciliar el sueño, pues los dolores uretra- 
vesicales y del recto eran intolerables. 

La cantidad de la orina fué siempre menos que la normal, á veces 
era sanguinolenta y otras transparente, con el reposo se determinaba 
la formación de un sedimento blanco amarillento adherente. 

Interrogado si alguna vez vio que con el chorro de la orina arrojara 
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arenillas, dijo que nunca lo observó; únicameinte lo que si pudo apre- 
ciar fué, que teniendo el pujo se le acentuaban sus dolores cuan- 
do cesaba de salir la orina, pues durante las emisiones, aun cuando 
fuera gota á gota, sufría fuertes dolores, pero hacíanse intolerables 
éstos cuando completamente se suspendía el chorro 6 la emisión de la 
orina. 

En los primeros días de su estancia en la Sala de Cirugía, se pro- 
cedió á recoger la orina de las 24 horas para ver si había arenillas, lo 
que no se encontró; después se hizo el examen cualitativo de las ori- 
nas con reactivos químicos y con el microscopio, y se encontró dismi- 
nuida la cantidad total, mayor densidad de la normal, no hubo albúmina 
ni azúcar, cantidad casi normal en urea y cloruros, unas veces glóbu- 
los de sangre y las más de las veces moco-pus y sedimentos fosfáticos. 
Hecho el examen de las orinas, pasé luego á hacer el reconocimiento 
del canal uretral y de la cavidad vesical, haciendo poco caso del gran 
prolapsus del recto, porque con facilidad el mismo enfermo se lo redu- 
cía, y creí, como realmente lo fué, era sintomático de la afección vesi- 
cal. Para hacer el examen uretro-vesical, hice uso del explorador de 
Guyon, el cual fué imposible hacer penetrar á la vejiga; hice varias ex- 
ploraciones, no tan sólo con el explorador, sino con bujías de goma de 
varios diámetros, y tampoco lo conseguí; lo único que pude apreciar fué, 
que al llegar cerca de la vejiga la extremidad más delgada de las bu- 
jías, había cierto frote áspero, como el que produce un cuerpo duro. 
Viendo que después de varias tentativas infructuosas no podía darme 
cuenta claramente, resolví darle al enfermo un poco de cloroformo y 
durante su anestesia practicar la exploración con el explorador de Gu- 
yon, el cual fué introducido y sentido ese choque característico que 
revela la presencia de un cálculo vesical. 

£1 enfermo estuvo tratándose sintomáticamente con los moderado- 
res reflejos y los depresores de los centros nerviosos; entre los prime- 
ros, tomaba pildoras de belladona, y entre los segundos, opio; al ex- 
terior se le pusieron varías pomadas con belladona, alcanfor y ungüento 
doble mercurial; de alimentación, media ración y leche. 

Resolví hacerle la operación de la talla, optando por la suprapúbica, 
por ser sencilla, y para el caso me ayudaron mis distinguidos compa- 
ñeros, Dres. Mauro Villarreal, Miguel S. Villarreal y Benigno R.Davis. 
Coloqué á mi enfermo en la posición de Trendelenburg é inyecté en 
la vejiga la mayor cantidad de solución bórica (no hice uso del globo 
de Fetersen, por no provocar durante el principio operatorio la salida 
del gran prolapsus del recto, pues aun durante la anestesia y titilando 
la margen del ano, se salía); dejé sonda blanda en la uretra, y canalicé 
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la herida suprapúbica con dos sondas, continuando en todas sus par- 
tes la operación como de ordinario. 

El cálculo que extraje tenia en su mayor diámetro cinco y medio cen- 
tímetros^ y en el menor dos y medio. En su composición^ segün exa- 
men^ se encontró gran cantidad de oxalatos y fosfatos en menor propor- 
ción, siendo las bases calcio y magnesio. 

Después de la operación^ mi enfermo no tuvo reacción febril; no vol- 
vió á reproducirse su prolapsus, á pesar de que al cuarto día tuvo va- 
rias deposiciones. Le sujeté á curación diaria, lavados bis intravesica- 
les con solución bórica; y por seis días, á dieta doble de leche. Al in- 
terior estuvo tomando benzoato de sosa, y ocho días después de operado 
dejó de salir la orina por la herida suprapúbica, quitándole tres días 
después la sonda y habiendo salido curado del Hospital quince días des- 
pues de operado de su cistitis y de su prolapsus. 

Monterrey, Mayo 12 de 1899. 

Dr. Jesús M. González. 

Director del Hospital "GonzáJez." 

Nota.— A laj)reBente observación el Sr. Dr. González adjuntó dos her- 
mosas fotograñas representando la una á Hernández, antes de la operación 
con el enorme prolapsus rectal que se menciona, y la otra al mismo indivi- 
duo después de practicada la talla, con su cicatriz supra-púbica y mostran- 
do en su mano el cálculo que le fué extraído.— N. de la R. 

SECCIÓN VII 



EL IDELIIS/IO 



disertación presentada en la clase de patología general 
de la escuela nacional de medicina. 

(concluye). 

Explicado hasta donde le ha sido posible á mi insuficiencia intelectual 
lo que se entiende por delirio y sin concretar la definición en una frase, lo 
cual considero imposible é iniitil, porque en todas vuestras conciencias es- 
tá ya formado su concepto claro y preciso, paso á estudiar sus causas, segun- 
da parte de este informe trabajo. 



Tres grandes grupos podemos hacer con todas las causas conocidas de 
delirio: 

I. Las alteraciones en la composición del líquido sanguíneo encargado 
de suministrar á los elementos nerviosos los materiales necesarios á su vida 
y funcionamiento regular; 

II. Las perturbaciones somáticas de los centros nerviosos mismos; y 

ni. Sus perturbaciones funcionales de causa desconocida. 
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£1 primer grupo comprende los delirios por causa de enfermedades agu- 
das y febriles (infecciones) y los producidos por intoxicaciones. 

Menos importantes los primeros, puesto que pasan generalmente con la 
enfermedad que les dio origen, lo son aun cuando consideramos al deliran- 
te en sus relaciones con la sociedad, pues éstas no se alteran más de lo que 
ya lo están por el hecho mismo de la afección. El delirio en estos casos y pa- 
ra las necesidades de la práctica lo podemos dividir en furioso y tranquilo 
y de una vez daré una ligera descripción de cada forma para eliminarlas de 
la apreciación de coigunto á que se prestan los delirios de las afecciones cró- 
nicas y de las vesanías. 

En el delirio furioso el febricitante ataca de palabra ó hecho á los seres 
imaginarios que cree ver en tomo suyo, á las personas que lo rodean, á su 
mismo individuo, ó bien dirige sus golpes contra los objetos inertes que se 
figura animados y revestidos de las más extravagantes formas; está carac- 
terizado por la excitación que domina todo su ser, por los actos rápidos é 
irracionales que ejecuta y por una facies en consonancia más ó menos con 
sus ideas alteradas; todo esto mezclado, podríamos decir, con el cortejo de 
los otros síntomas de la enfermedad. 

En el delirio tranquilo falta esta excitación y las ideas desordenadas se 
traducen en el mayor reposo, sin atropellarse unas á otras por salir prime- 
ro; el objeto de estas ideas ya lo constituyen las ocupaciones ordinarias que 
tiene el enfermo, son la traducción de sus actos de la vida común que se figu- 
ra estar ejecutando ó bien expresan los motivos más disímbolos; parece que 
resucitan en la memoria las impresiones acumuladas en diversas ocasiones, 
y ya salen completas ó en revuelto maridaje, dan ser á extrañas y compli- 
cadas frases incongruentes. 

La importancia de los delirios comprendidos en la segunda subdivisión, 
bajo los dos puntos de vista con que la he medido, los eleva á una categoría 
muy superior, y los estudiaré con las otras dos seríes. Las intoxicaciones 
que más á menudo les dan origen son : el alcoholismo, el saturnismo, la mor- 
fínomanía, el cocainismo, el haschisch {cawialña- indica) entre algunos pue- 
blos orientales; entre nosotros esa planta de lúgubre recuerdo consumida 
en los presidios y conocida con el nombre vulgar de marihuana. 

Entre las causas comprendidas en el segundo grupo, las dos más impor- 
tantes son la perien cefalitis crónica difusa y la esclerosis en placas, pues en 
ellas el síntoma delirio es de regla en la primera y se encuentra frecuente- 
mente en la segunda cuando las placas esclerósicas ocupan los centros psi- 
co- motores. 

Por fin, el t-ercer grupo es tan extenso é importante, que por sí solo for- 
ma una especialidad en la ciencia médica: la enigenación mental, de la cual 
viene á constituir la principal si no la única manifestación sintomática; ade- 
más es frecuente en las neurosis, en ciertas perturbaciones funcionales de 
los órganos de los sentidos y diría como manifestación hereditaria, atávica, 
si éstas no estuvieran comprendidas en el estudio de la enajenación men- 
tal. Para concluir, añadiré una clase de delirio que se observa en ese estado 
de vaguedad que existe entre el sueño y la vigilia. Los sueños, las pesadi- 
llas que han agitado los centros nerviosos durante este período en que el in- 
dividuo abandona el mundo exterior, continúan obrando y pueden ser cau- 
sa de impulsiones criminales ó de fenómenos delirantes que persisten más 
ó menos. Este delirio, que podríamos considerar como una transición al es- 
tado patológico, es compatible con la normal y se observa en infinidad de 
personas, aunque la persecución y los actos delictuosos que á consecuencia 
de él se han visto sobrevenir, permiten referirlo casi siempre á un estado 
neuropático del sigeto. 
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De acuerdo con loe conocimientoB adquiridos sobre la existencia de cen- 
tros psíquicos diferent<í8, cuyo funcionamiento armónico constituye el esta- 
do de equilibrio que se llama normal de un espíritu» dividiré las formas del 
delirio en tres clases, como lo hace Vibert en su Tratado de Medicina Le- 
gal. Estas clases son : £1 delirio general, en que están afectadas todas 1«ia 
facultades, sin que se entienda en lo absoluto la significación de la palabra » 
pues la observación de todos los tiempos ha concentrado en un adagio el co- 
nocimiento en contra de este absolutismo, diciendo que no hay loco que co- 
ma lumbre. Se reconoce siempre, aun en los grados más profundos de de- 
mencia, alguna impresión bien recibida y correctamente elaborada. 

La segunda clase es un delirio intermediario, varios centros son afecta- 
dos dando margen á lo que se llama delirio polimorfo ó difuso, y la tercera 
la constituye el delirio parcial, aquel en que cierto grupo ó número de ideas 
llevan la marca fatídica de la insania mientras que los otros puntos de la ra- 
zón están intactos. Por lo demás, un mismo enfermo puede presentar dos 
formas de delirio que marchan cada cual por su lado dando origen á una 
forma mixta. 

El delirio general en un enfermo, dice Foville, salta á la vista con la ob- 
servación más sencilla, no hay atención, el enfermo se conserva extraño á 
todo lo que le rodea, nada hay que recuerde en él su manera de vivir ante- 
rior, sus relaciones sociales, su profesión. Puede presentarse bajo dos formas 
distintas : existe una exaltación ó una depresión de las facultades mentales; 
la primera es el delirio maníaco, y la segunda el melancólico ó depresivo. 

La característica del maníaco es una sobrexcitación de las ideas, de los 
sentimientos y de las determinaciones. £1 desequilibrio completo en las fa- 
cultades exaltadas da origen alas manifestaciones más diversas y abstmsas 
de aquella personalidad infernal, fulminada con el anat-ema de los profetas 
y objeto de los conjuros de hechiceros y adivinos. Para contener á estos des- 
graciados seres se inventó la camisola de fuerza. Cuando la manía es primi- 
tiva constituye una forma de locura ó bien se manifiesta por accesos, y en 
ambos casos reconoce por causa, generalmente : la epilepsia, el cretinismo, 
la demencia, el alcoholismo, la parálisis general, el abuso de la marihuana. 

Al contrario de la forma precedente, el delirio general melancólico está 
caracterizado por la ausencia, si me es permitido decirlo así, de la personali- 
dad. El enfermo inerte está reducido casi á las funciones vegetativas que 
también se hallan amortiguadas; no reobra ó apenas contesta á las incitacio- 
nes exteriores, y la tristeza impresa en el semblante no tiene motivo ó está 
fundada en las ideas más penosas. Constituye la locura melancólica, lipe- 
manía. 

Estas dos formas de delirio pueden combinarse y dar nacimiento á una 
variedad de locura llamada circular ó de doble forma» Reconocen también 
las mismas causas que el anterior.^ 

£1 delirio polimorfo, más circunscrito que el general, permite algunas 
concepciones, palabras ó actos lúcidos, mientras las demás, en número va- 
riable, son incoherentes ó difusas. Se presenta frecuentemente en los dege- 
nerados hereditarios y algunas veces en los alcohólicos sin huellas de de- 
generación; el acceso en estos individuos reviste algunas idea« de grandeza 
en general poco excesivas: las olvida y las vuelve á tomar; á veces unidas 
con ideas de misticismo religioso, lo están más á menudo con ideas de per- 
secución con ó sin alucinaciones terroríficas. Hay cierta lucidez que permite 
á los enfermos seguir desempeñando sus ocupaciones; pero al menor inci- 
dente sus ideas delirantes pueden traducirse por actos absurdos y aun de- 
lictuosos. En un grado más avanzado, las ideas delirantes son más nume- 
rosas y más incoherentes, hasta presentarse á veces el cuadro del delirio 



CRÓNICA MEDICA MEXICANA 848 

general depresivo. La variabilidad en la intensidad y la difusión de las ma- 
nifestaciones delirantes, son un buen signo. 

En la histeria, muchas veces el acceso de delirio que sigue al ataque ó lo 
constituye por sí sólo, es también un delirio polimorfo, pero de caracteres 
especiales. Aparece bruscamente, cesa de la misma manera, y su duración 
total pasa rara vez de algunas horas, es decir, hay en él la insólita sorpresa 
de que tan comunmente nos da ejemplo esta neurosis; es un delirio produ- 
cido por alucinaciones, y la exteriorización de la personalidad corresponde 
fielmente á la clase de impresiones recibidas por el sensórium. El delirio es 
polimorfo, porque traduce alucinaciones que se suceden sin parecerse; sin 
embargo, estas alucinaciones no son incoherentes por lo común, á lo menos 
en un momento dado. 

La tercera clase la componen los delirios parciales, aquellos en que un 
sólo centro psíquico originario de tal grupo de ideas está afectado, mien- 
tras qué los demás conservan su equilibrio fíi>iológico y puede ser puramente 
intelectual ó reforzado considerablemente por alucinaciones; pero en el mis- 
mo individuo estas concepciones ó alucinaciones concuenlan entre sí, con- 
vergen al mismo fin para formar un delirio coordinado, organizado, en una 
palabra, lógicamente conducido; realidad aprovechada y magistralmen(fe 
descrita por Cervantes en su inmortal Quijote, cuerdo fuera del círculo de 
sus concepciones caballerescas, organizadas ellas mismas en un sistema na- 
tural y perfecto. Según la sistematización de las ideas, el delirio toma su 
nombre, y así se llama de persecución, de grandezas, místico, hipocondriaco, 
erótico; pero el color del delirio no está en relación directa con su causa, de 
donde la necesidad de apoyarse en otros elementos para reconocer su origen. 

£1 delirio de persecución en los delirantes crónicos, esos enfermos cuya 
agrupación constituye una entidad nosológica especial descrita con el nom- 
bre do psicosis sistemática progresiva por Garnier, suministra los ejemplares 
más perfectos de delirio netAment^ parcial. En ellos sin antecedentes psi- 
co-patológicos hereditarios ó personales, el delirio se instala lentamente co- 
mo á la edad de treinta años, después de un largo período de preparación, 
durante el cual no hay realmente concepciones falsas, sino inquietud, des- 
confianza extremada, tendencia á interpretar todo como señales de enemis- 
tad ó malevolencia. Poco á poco las ideas de persecución se acentúan y el 
delirio queda definitivamente constituido para durar largos años, hasta con- 
cluir fatalmente en la demencia. Puede ser interrumpido por fases de remi- 
sión incompleta, pero continuando su marcha progresiva se sistematiza pre- 
cisándose á medida que pasa el tiempo, respetando las otras facultades: 
atención, memoria, voluntad, etc. Toda esta parte de inteligencia conservada 
la emplea el enfermo en perfeccionar su delirio, por una parte, y en acumular 
por la otra medios de defensa ó represalias contra sus enemigos imaginarios. 

El delirium tremens de los alcohólicos^ es también un delirio de persecu- 
ción, pero en él las alucinaciones de la vista son más frecuentes, aunque el 
oído, el olfato y el gusto también están afectados comunmente; en el ante- 
rior, son más comunes las auditivas. Las visiones son terroríficas, fugaces 
y determinan una violenta reacción de palabras y hechos desordenados. 

Los degenerados son á veces persegnidoSt y su tipo, arrancado á la rea- 
lidad por el genio de Shakespeare, ha sido transportado al escenario de la 
tragedia universal, con el nombre de Hamlet. El espectro del padre presente 
siempre y clamando venganza, su ficción de locura y el inmotivado asesinato 
de Polonio, son su delirio y su degeneración; lo que no le impedía filosofar, 
como buen discípulo de la Universidad de Wurtemberg, sobre el crán(»o de 
Yorick ó el obscuro problema del ser y del no ser. 

Entre los degenerados hay una variedad particular que se ha llamado 
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de \oñ perseguidores per aeguúlos, y en ellos el delirio no se sistematiza jamás 
completamente, cambia de objeto y forma sin complicarse de alucinaciones 
ni de perturbaciones de la sensibilidad general; las persecuciones de que se 
quejan son de orden moral, como calumnias á su virtud» maledicencias sobre 
su honor, etc.; son, en apariencia, lúcidos, razonan correctamente y sus que- 
jas aunque falsas, tienen ciertos visos de verosimilitud; en tin, son irresis- 
tiblemente llevados á la acción, y se dan á actos extravagantes y aun peli- 
grosos. 

£1 delirio de las grandezas ó megal&mania se encuentra en los delirantes 
crónicos llegados al tercer período, en los paralíticos generales y algunos 
alcohólicos y degenerados hereditarios. Variables segiin su origen estas for- 
mas de delirio, se caracterizan por el giro que toman las ideas, el paciente 
se cree rey, millonario, dotado de poderes sobrenaturales que lo hacen capaz 
de alterar el orden establecido en la natui-aleza con sólo quererlo, y estas 
ideas, conformes con la acción en los crónicos, están en disonancia ¿on ella 
en los paralíticos generales, mezcladas con alucinaciones terroríficas en los 
alcohólicos y coexistentes con signos de degeneración en los degenerados. 

Las otras variedades de delirio: erótico, hipocondriaco, místico, et^^!, se 
definen con su solo nombre, para que no crea necesario descrí birlas, y doy 
por concluida mi tarea. 

El delirio, señores, considerado en todos los tiempos como la calamidad 
mayor que puede afligir al hombre, visto con horror inmenso puesto que im- 
plica la perturbación del más gi*ande de sus atributos: la pta*sonalidad; refleja 
muy á menudo el carácter de las preocupaciones sociales en medio de las que 
ha tomado nacimiento, al grado que podemos repetir con el pensador ita- 
liano: ''una época en el desenvolvimiento intelectual de los pueblos, puede 
reconstruirse con sólo estudiar sus manicomios. " Si en los supersticiosos 
siglos medioevales ingresaban álos asilos íncubos y siicubos, individuos que 
se figuraban en relaciones sexuales con el demonio, si los brujos medraron 
en aquella sociedad como dotados de virtudes para conjurar á los espíritus 
malignos, si en la época del Terror hubo locos que deliraron con la diosa Ra- 
zón, le tributaron holocaustos y la convirtieron en fetiche que les dictaba 
sus desordenados pensamientos y aceiones, hoy, en el siglo del vapor, la elec- 
tricidad y el magnetismo, existen delirantes que se creen poseedores de estas 
fuerzas, y con su ayuda van á enderezar el eje de la tierra, y existen espiri- 
tistas que ven y hacen ver á sus prosélitos las formas de los muertos, evo- 
cadas por el magnetismo animal. 

Las ideas delirantes toman á veces un carácter epidémico contagiándo- 
se rápidamente á los individuos neuróticos, y de aquí esas propagandas fu- 
riosas que llenan una página de la historia como las alucinaciones de Ber- 
nardita, ó pasan desapercibidas como la aparición de una virgen en la sierra 
de San Lorenzo de la Laguna ( Coahuila) á un leñador epiléptico que consi- 
guió hacerla ver á grandes multitudes de sencillos campesinos y que, los en- 
cargados de ir á dar fe del portento, pudieron comprobar se trataba simple- 
mente de una chorrera de yeso colocada en el rincón de una cañada y que 
vista á distancia y al travéade capas de aire diferentemente caldeadas por 
los rayos del sol, se veía temblorosa y multiforme variando constantemente 
BUS cambiantes de luz. 

Por último, diré que el delirio aumenta de frecuencia con la civilización 
y en los centros de mayor cultura que exigen actividades más grandes de los 
territorios psíquicos, en razón de la gran ley de Patología General que dice: 
''£1 órgano que más trabi^a so enferma con mayor facilidad." 

México, Septiembre 3 de 1898. 

Carlos Virsca y Lobatón. 
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SECCIÓN XVII. 



rC'Bl'^tJLF'Mi U 'I'IGJ^ 



CUASINA. 

Desde principios del siglo pasado es conocido y nsado en terapéutica nn 
árbol de tres á cinco metros de elevación, originario de la Guayana y de la 
Jamaica, llamado Quassia-amara por Lineo, y Picroena excelsa^ Lindl. (Bu- 
iáeeas-Simarrúbens) . 

El extracto, el vino y la infusión fueron usados desde esa época bus- 
cando en ellos los efectos de los amargos sobre la [digestión. Muchos de 
nuestros lectores recordarán la boga que tuvieron hace unos veinte años, pró- 
ximamente, unas copas hechas de esta madera, de las cuales tomaba el agua 
una pequeña é indeterminada cantidad de principios amargos. Bien com- 
probada la acción de la Cuasina, ya la industria terapéutica moderna ha 
aislado el principio activo y lo expende bajo una forma de irreprochables 
dosificación y pureza. Est^B principio activo le constituye la GuoBina, alcaloi- 
de que, como todos los amargos, excita indirectamente la nutrición activan- 
do las funciones digestivas cuando se administra en dosis conveniente. Va- 
rios experimentadores se han ocupado del estudio de este agente. Hártel, 
Sobernheim, Kourtz, Von Schroff, Wright, Lewin, Hüsemann, Kraus, Bar- 
bier, Compardon, Rabuetau y otros, han producido una serie de experimen- 
taciones que han dado por resultado la admisión de este alcaloide en la te- 
rapéutica usual. Condensando lo más posible la acción fisiológica de esta 
substancia, diremos con M. Rabuteau, que ejerce su acción desde la boca 
hasta los intestinos. Aumenta la secreción salivar; el apetito se despierta; 
la digestión es más rápida, porque el jugo gástrico se secreta en mayor can- 
tidad y la necesidad de t4>raar alimentos es más frecuente, observándose que 
si no se satisface esta necesidad, aparece una sensación de dolory desfalle- 
cimiento^ el estómago, como se ha dicho, trabaja en el vacio. 

Compardon, que concienzudamente ha estudiado los efectos fisiológicos 
y terapéuticos de la Cuasina, reasume así sus conclusiones: 

I. La Cuasina amorfa y cristalizada tiene acción evidente sobre el hom 
bre sano. 

II. A dosis moderada aumenta la secreción de las glándulas salivares, 
del hígado, del riñon y acaso de las mamarias. 

in. Despierta la acción de las fibras musculares del tubo digestivo, del 
apnrato uropoiético, del canal excretor de la bilis y aumenta la secreción de 
Ins mucosas. 

IV. En el enfermo despierta el apetito, le fortifica y por su acción sobre 
las fibras musculares vegetativas facilita la defecación y violenta la expul- 
sión de los cálculos renales ó hepáticos. 

V. La Cuasina amorfa más allá de la dosis de 0,15 centigramos, y la cris- 
talizarla más allá dé 0,015 miligramos, determina efectos tóxicos análogos á 
los de los venenos convulsi vantes : náuseas, vómitos, deyecciones albinas, 
vértigos, agitación, calambres y convulsiones. El doral y el cloroformo son 
los contravenenos indicados. 



En las digestiones laboriosas, en las dispepsias, tanto estomacales como 
intestinales, en los estados morbosos que caracteriza la falta de secreción 
biliar y aun en el catarro intestinal crónico, causado por la presencia de ali- 
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mentos mal digeridos, es cuando la aplicación de la Caasina se halla correc- 
tamente indicada. 

Como eupéptico es agente de gran valor. En la lienteria asociado al sul- 
fato de magnesia á dosis purgante, ó según las indicaciones al snbnitrato de 
bismuto, á la estricnina, á la cotoina, á la hiosciamina, et-c., también propor- 
ciona éxitos marcados. Como medicamento colagogo á dosis pequeña y re- 
petida es aplicable en distintas afecciones hepáticas. 

£1 uso de este alcaloide es, por consiguiente, frecuentísimo; jamás ó muy 
rara vez, si acaso, podrá ser el factor único de una medicación, pero es un 
hecho incontrovertible que como agente auxiliar obtiénense de él beneficios 
muy señalados. Nosotros la asociamos casi invariablemente con la estricni- 
na y en los casos que así lo requieren con la pepsina, con la papaina, con la 
pancreatina ó la substancia, en una palabra, que sea la mejor indicada en 
la afección del tubo digestivo de que se trate. 

Db. E. L. Ahogado. 

SECCIÓN XXVII 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MÉDICA MEXICANA 



«Gaceta Médica/'— Perú^dico de la Academia A'acional de Medicina. 
—Tomo XXXVI.— Núm. 9.— Mayo 1? de 1899.— En este número se encuen- 
tra un concienzudo trabígo sobre los "Tumores tuberculosos de la laringe," 
del Sr. Dr. Ángel Gaviño, y la descripción que hace el Sr. Dr. Fernando Alta- 
mirano de un aparato para ''conservar é inyectar suero artificial ;" aparato 
sencillo y que es de desearse se generalice entre la pi-ofesión, pues con fre- 
cuencia se presentan en la práctica casos que reclaman la aplicación pronta 
del suero artificial, y ea una verdad palmaria que se tropieza en la actua- 
lidad con dificultades graves para obtener con toda prontitud un agente 
terapéutico de cuya oportuna aplicación depende á veces la vida del pa- 
ciente. Es de felicitarse al Dr. Altamirano por el pensamiento verdadera- 
mente lítil y práctico que le ha guiado en este asunto. 

La misma.— Núm. 10.— Mayo 15 de 1899.— Un artículo intitulado: "Irido- 
Coroiditis y Glaucoma," del Sr. Dr. A. Chacón, y un trabajo del Sr. Dr. A. 
Matienzo, nuestro apreciable Jefe de Redacción, en Tamaulipas, sobre el 
germen de la Fiebre amarilla, en el que da cuenta de sus interesantes inves- 
tigaciones clínicas y bacteiiológicas, que sentimos no tener espacio para re- 
producir. 

Boletín del Consejo Superior de Salnbridad.~8? Época.— Tomo 
IV.— Núm. 10.— Abril 30 de 1899.— En este número se encuentra el "Infor- 
me sobre la Fiebi-e amarilla en Monterrey," rendido por los Dres. J. Mesa y 
Gutiérrez é Ismael Prieto, acompañado de cinco láminas muy bien ejecuta- 
das, que representan las preparaciones microscópicas hechas al hacer las in- 
vestigaciones bacteriológicas relativas. 

Revista Médica.-Tomo XI.— Núm. 20.— Abril r de 1899.— Con in- 
terés hemos leído la curiosa é instructiva observación clínica referida por 
el Sr. Dr. A. Peña, de Yillaldama, sobre "un caso de edema de la glotis cou- 
secutivo á la inflamación aguda de la Bolsa de Fleischman,^^ terminado con 
la muerte. Concluye el estudio sobre "El Zancudo/' por E. Ulrich. 
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La misma.— Núm. 31.— Abril 15 de 1899.— Un artículo del Sr. Dr. Ramón 
Agea, recomendando la "Antipirina en la influenza," y como siempre, una 
buena revista de la Prensa Médica Extranjera, de donde se eligen temas in- 
teresantes de Patología interna. 

Anales de Oftalmolosia.— Tomo I.— Núm. 11.— Mayo de 1899.— En 
este número hemos leído un artículo de nuestro estimable é inteligente co- 
laborador, el Dr. J. de Jesús Gronzález, de León (Gto.)> intitulado: "Algu- 
nas complicaciones oculares en la influenza," en que revela sus buenas do- 
tes de clínico. También llamó nuestra atención el trabi^o de los Dres. Derai- 
chori y Lamas, sobre la '^Simpatectomía en el bocio exoftálmico," operación 
benéfica y sin peligro, que mejora mucho los padecimientos determinados 
por esa penosa y rebelde enfermedad. 

lia Farmacia.— Tomo VII.— Núm. 5.— Mayo 15 de 1899.— Un artículo 
del Profesor Alberto Coellar, cuyas ideas hemos elogiado en otra ocasión y 
compartimos, sobre esas heterogéneas preparaciones llamadas ''Láudanos." 
Un "Estudio sobre la Calzadillaócola de Zorra," por el Sr. Profesor Isido- 
ro E. Chávez; y la Revista del ramo en la Prensa Médica Extrapjera, 

E. L. A. 



SECCIÓN XXVIII 



REVISTA 

DE LA 

PRENSA MEDICA EXTRANJERA 



Revne Intematioiíale de Tliérapentiqne.— 7 année.— Nilm. 4.— 
Abril, íSdO.—PRrm.— Nuevo modo de tratamiento de la apendicitÍ8,—TA Dr. C. 
J. Huí ton se opone á la idea de que la intervención quirúrgica constituye el 
mejor tratamiento de la apendicitis. Funda su opinión en que en el tiempo 
que lleva de asistir á centonares de enfermos de apendicitis ha obtenido éxi- 
to con el tratamiento siguiente: Purgante de calom el y aplicación de cata- 
plasmas calientes en el lugar enfermo. Cuando el ciego está fuertemente 
distendido por materias fecales, se administran lavativas con bilis de buey 
ó aceite de olivo. Esta evacuación del intestino, indispensable, es difícil de 
obtener y á menudo se necesitan varios días. Al cabo de este tiempo no es 
raro que se disipen los síntomas. Si esto no sucede, se hace tomar cada hora 
el siguiente polvo: Bicarbonato de sosa y calomel 0.15 á 0.60 centíg. 

La dosis se arregla según la edad del enfermo, continuándose la medi- 
cación hasta la producción de una diarrea abundante. 

Aplicación de cataplasmas sobre la fosa ilíaca izquierda. 



Tratamiento de la tos post- gripal.— El Dr. Bertrand refiere que hay en- 
fermos de gripa en los que una tos coquelucoide muy fatigosa había queda- 
do sin curar á pesar de los calmant-es ordinarios. Aconseja en tales casos el 
tratamiento que sigue : Al levantarse, á las cuatro de la tarde y al acostar- 
se, tomar una cucharada sopera del siguiente jarabe, puro ó con agua: Bro- 
moformo, 1.00. Alcoholatura de raíz de acónito, 1.00. Alcohol á W, 30.00. 
Jarabe de codeina, 100.00. Jarabe de tolú, 160.00. F. S. A. 

Al mismo tiempo para detener la secreción brónquica, tomar dos ó tres 
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cápsulas Dartoifi en cada una de las comidas. Terminar después de algunos 
díiis por un ligero purgante. 



Extirpación del cáncer del estámagc^En la curación del cáncer gástri- 
co, dice Landouzy, la intervención quirúrgica debe hacerse precozmente ó 
no hacerse. Ricord asienta estas dos proposiciones: 1* La terapéutica mé- 
dica es por completo impotente para calmar los dolores, los vómitos, las he- 
matemesis, la infección general. 2* Más de veinte enfermos han curado, htx- 
hiendo sido operados con éxito, de cánceres histológicamente coniprobad4is 
desde cuatro, siete y ocho años. El procedimiento de Péan-Hillroth es el 
más sencillo y el mejor para los tumores pilóneos. 

1"*- tiempo. Aislamiento del tumor entre dos pinzas curvas colocadas so- 
bre el estómago y el duodeno, extirpación del tumor y de los ganglios. 

2? tiempo. Sutura de la parte superior de la herida estomacal, dejando 
hacia ab^o un orificio igual al del duodeno. 

'^^- tiempo. Sutura del duodeno al estómago. 

Reyae de Tliérapeutlque Médico- CHirnrg^oale.— 06 année.— 
Núm. 8. Abril de 1809. París.— Kroinioff, para el tratamiento de los ántrax 
y diviesos, proscribe la intervención quirúrgica en los individuos pusiláni- 
mes, empleando el procedimiento que sigue : Se lava la región enferma con 
una solución boricada al 5 por 100 y se recubre con una gruesa capa de sali- 
cilato de sosa. Casi inmediatamente siente el enfermo un dolor intenso du- 
rante cinco á diez minutos. Después se aplica gasa boricada húmeda y se 
hace una curación ordinaria. 

Después de dos ó tres de estas curaciones, las partes gangrenadas se 
desprenden espontáneamente y la cicatrización definitiva evoluciona como 
después de una intervención quirúrgica. Hay casos en que se produce una 
abundante hemorragia durante la aplicación del salicilato, pero se contiene 
por la compresión. 

La cicatriz no queda ni regular ni pequeña como en el caso de interven- 
ción quirúrgica, pero esto solamente tiene importancia tratándose de la cara. 

Lo que interesa es que este procedimiento es preferible á la incisión en 
los viejos, los diabéticos y los individuos má» ó menos agotados. 

La Doslmétrle.— 5 Année.— Núm. 4.— Abril, 1899.— París.— /Síu7/ídra( y 
Benzoato de sosa asociados en el tratamiento de la angina diftérica. 

Conociendo desde hace tiempo los buenos electos del benzoato de sosa 
al interior y en pulverizaciones en todas las afecciones inñamatorias de las 
primeras vías respiratorias; sabiendo además, que el ácido benzoico es un 
magnífico antiséptico, el Dr. Dartigues ha ideado asociar esta substancia al 
sultidral en los casos de angina diftérica. 

Refiere haber asistido desde el principio de la enfermedad á seis niños 
de 3 á 8 años. 

A todos ellos los trató del modo siguiente : 1? Antisepsia rigurosa de la 
boca y nariz, cada hora, por medio de pomadas é irrigaciones boricadas. 

2? Sulfldral 1 granulo. Benzoato de sosa 2 granulos; los tres juntos, cada 
media hora (Día y noche). 

Al día siguiente, la misma dosis cada hora. 

3? Cauterizaciones repetidas con jugo de limón (3 ó 4 veces en el día), y 
pulverizaciones cada hora (día y noche) en la boca abierta ampliamente, con: 
Benzoato sosa 10.00; Agua destilada 100.00. 

4? Si hay fiebrefaconitina y veratrina asociadas. 

5? Aseo de la retroíarínge con un tapón de algodón hidrófilo impregnado 
de tanino* 
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6? Aliii]eDt4iciÓD con leche, jugo de carne y vino Bordeaux. 

EstoH seJA cufVTmo8| dice, han curado con una rapidez que no había visto 
jama», aun después de las inyecciones de suero de caballo inmunizado. 

En bis 24 horas que siguieron al principio del tratamiento, desapareció 
la dispne», bajó la temperatura y en cada pulverización expulsaban mem- 
branas con gran rapidez. 

A los 8 ó 4 días, el peligro desapareció y después de un lapso de tiempo, 
que no excedió de 8 días, los enfermitos quedaron enteramente bien. 

Termina el autor, citando otro ca«o y recomendando muy especialmente, 
el empleo del anterior tratamiento por su rapidez y seguridad. 

Manuel Zurikta. 
SECCIÓN XXX. 
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LA FIEBRE AMARILLA EN YERAORUZ, 

POR EL SR. DR. D. IGNACIO ALVARADO (PADRE) 



Tengo á la vista una obra magistral. La opinión de los médicos mexi- 
canos que hasta hoy ha tomado, por lo general, en fuentes extranjeras, el 
apoyo de su legitimidad aun para las enfermedades propias de nuestro te- 
rritorio, cuenta para lo futuro con un riquísimo acopio de observaciones no- 
tablemente recogidas y estudiadas por el sabio Dr. Ignaeio Alvarado (p.)i 
que consigna en un tomo intitulado: *'La Fiebre Amarilla en Veracruz." 

La estadística, como instrumento de investigación, es uno de los más 
difíciles de manejar, porque requiere precisión estricta en sus menores de- 
talles para poder servir lógicamente al establecimiento de las premisas de 
un juicio. No es, por tanto, el número bruto de los casos lo que le da valor, 
sino el método que se ha seguido al ordenarlos, la penetración del observa- 
dor para asignar á cada fenómeno su verdadero lugar en el cuadro general 
y la amplitud de la observación que permita comprender en sus límites to- 
das las relaciones que puedan existir entre determinados fenómenos y en 
diversas circunstiincias. Bajo este punto de vista la presente obra nada de- 
ja que deseai*; responde á todas las exigencias de la lógica que en materia 
de observaciones clínicas es dado obtener y suministra sólido material pa- 
ra asentar las verdades inducidas del examen del conjunto que forman los 
casos patológicos. . 

La obra está dividida en dos partes que corresponden al mecanismo de 
formación de las proposiciones generales: I. Colección de los objetos del es- 
tudio; y IL Síntesis de estos mismos objetos, es decir, descripción de la en- 
tidad morbosa llamada Fiebre Amarilla, cuyos elementos desarticulados y 
descritos en detalle forman la primera parte. 

Es de llamar la atención la manera como el autor estudia cada síntoma 
en particular substituyendo las palabras con signos que permitan abarcar 
el conjunto, seguir su marcha etapa por etapa y hacer factible la aplicación 
del método de las variaciones concomitantes en busca de las causas. Si es- 
to en algunos síntomas de apreciación matemática, como el pulso ó la tem- 
peratura, da un trazado irreprochable, no sucede lo mismo con los otros que, 
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como el dolor, quedan sujetos á las impresiones del enfermo 6 con la inyec- 
ción de las conjuntivas cuyo grado mayor ó menor queda ajuicio del inves- 
tigador, valga en pro de la exactitud que la misma persona es la que juzga 
en los diferentes casos. Pero si un resultado perfecto es imposible de reali- 
zar, cuando menos se obtiene un trazado general que permite conocer la mar- 
cha y alternativas de intensidad seguidas por un síntoma en su evolución y 
compararlas con la de los demás para notar el paralelismo ó divergencias 
que presenten; útil conocimiento en la investigación de los fenómenos cau- 
sales. 

Esta objetividad da, por decirlo así, mayor fuerza á las conclusiones, no 
porque en realidad la posean mayor de lo que sin ella sería, sino porque se 
hace más asequible la demostración, más palpable la idea con la circunstan- 
cia de que la apreciación del conjunto, que un sólo golpe de vista permite 
abarcar, sugiere á la mente ideas nuevas de generalización. 

£1 método riguroso seguido en las clasificaciones es la primera garantía 
sobre el valor científico de todo conocimiento y la separación natural de las 
agrupaciones de síntomas referidos á los aparatos y sistemas de que está 
construido el organismo humano, responde á esta exigencia haciendo de la 
primera parte de la obra el sólido fundamento que sostiene el edificio de la 
segunda, donde campean en todo su vigor las facultades iudactivas y de- 
ductivas del autor. 

Del estudio detallado de las perturbaciones somáticas y funcionales, na- 
ce natui*almente en el espíritu el deseo de conocer su causa y la patogenia 
viene, como indispensable complemento, á terminar la larga serie de obser- 
vaciones recogidas, avanzando la hipótesis que es el primer bosquejo de la 
verdad y da un objeto á los trabigos emprendidos, pues sin ella serian ári- 
dos como un catálogo, infructuosos en el adelanto de la ciencia, porque es 
sabido que el espíritu humano en su insaciable sed de lo desconocido, no se 
contenta con la acumulación de hechos; suprimir la hipótesis y la teoría 
sería matar la esperanza, atando á la inteligencia en la inconmovible roca 
de Prometeo, y por último, haría imposible toda deducción en vista del tra- 
tamiento, supremo fin de los estudios médicos. 

La patogénesis y naturaleza probables que el Dr. Alvarado asigna á la 
Fiebre Amarilla, son dignas de su talento y vasta sabiduría. En concept4) 
del autoi^, la Fiebre Amarilla es una enfermedad ocasionada primitivamen- 
te por la vida de un micro-organismo en el interior de la economíay los sín- 
tomas observados en el curso de ella, reconocen por causa las alteraciones 
que sufre la sangre y las lesiones consiguientes á dichas alteraciones. En el 
primer período hay una verdadera fermentación de la sangre y los síntomas 
observados son iguales á los que produce el envenenamiento simultáneo por 
el íUíido láctico y el alcohol, productos del desdoblamiento del azúcar, y en 
el segundo periodo (consecutivo, como le llama el autor), las lesiones obser- 
vadas son las mismas que origina el envenenamiento por el ilcido fosfogli- 
cérico, que en el presente caso sería separado de la lecithina normal de la 
sangre y puesto en libre circulación. 

Esta es, en resumen, la hipótesis avanzada, y analizándola metódica- 
mente á propósito de cada síntoma, no hay uno sólo que no pueda recibir una 
interpretación lógica circunscribiéndose estrictamente á los factores anali- 
zados; pero hay más, se ha tratado de comprobarlo experimentalmento y - 
aunque los experimentos llevados á cabo han sido en corto número, y no se- 
guidos con toda la perseverancia de desear, por razones ajenas á la volun- 
t&á del autor, los resultados obtenidos presentan ya una amplia faz de la 
verdad y son apoyo á la teoría. Ojalá y con mejores elementos y fortuna vié- 
ramos completarse tan interesantes investigaciones. 
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Concluye la obra con el trabfúo sintético que condensa en una descrip- 
ción magistral lo obtenido en la primera parte y presenta á la inteligencia 
el cuadro de los conocimientos adquiridos en el estudio de esta enfermedad, 
azote de nuestras costas orientales y fantasma terrorífico que tanto dismi- 
nuye la inmigración á la patria. 

Si el tratamiento es hasta ahora sintomático, con los actuales estudios 
y los que se prosigan ulteriormente, es de esperar que en plazo nada remo- 
to, se encontrará el específico que limpie de esa plaga tan feraces regiones. 

Al extemar, aunque incompetentes, estas ligeras apreciaciones, sobre 
una obra tan notable, creemos hacer un verdadero servicio al Cuerpo médico 
mexicano, señalándole una fuente de ríqueza intelectual digna de él, y que 
sea, al mismo tiempo, un estímulo á sus estudios y propagación de los cono- 
cimientos adquiridos. Reciba el sabio Dr. Alvarado (p.)f nuestros plácemes 
por su excelente monografía y quede consignado que, vidas como la suya, 
dedicadas á la ruda labor de estudiar la naturaleza, á quien consiguen arran- 
car un girón de las verdades que oculta, son aerolitos que pasan dejando 
una estela luminosa en el cielo médico de nuestra patria. 

México, Mayo 26 de 1899. 

Carlos Viksca y Lobatón. 



LA dosimetría 

EN LAS ENFKRMKDADES DEL CABALLO DESTINADO AL SEIIVICK) MILITAR, 

POR H. Jacotin, 

YeteriDarfo principal del ejército, Miemliro correapondiente de la "Sociedad Central 
de Me<1icina Veterinaria " 

Hemos recorrido con detenimiento las páginas del libro cuyo título he- 
mos enunciado, y aunque hemos encontrado algunas lagunas en lalista ó se> 
r¡e de enfermedades que afligen á la especie equina, es decir, á esos seres 
nobles y generosos que comparten con el hombre no sólo las fatigas del tra- 
bí\jo común, sino los peligros de la guerra, favoreciéndole y amparando su 
vida, notamos con placer que esta obra cumple-satisf actoriamente con el ob- 
jeto á que está destinada. 

£1 Método Dosimétrico que en ella se preconiza, nos ha dado los mejores 
resultados en la práctica civil; pero con mayor razón los presta en el servi- 
cio militar, donde se dificulta el empleo de las medicaciones antiguas, no sólo 
por la imposibilidad de su pronta preparación, sino por lo que es mucho más 
importante, por la precisión y energía de la alcaloidoterapia. 

Los límites estrechos de esta breve reseña, nos impiden hacer el elogio 
que la referida obra se merece, puntualizando sus excelencias, porque ella 
viene á llenar un vacío que en Medicina Veterinaria se hacía sentir dema- 
siado. Ella nos proporciona la mejor manera de combatir con mucha mayor 
rapidez y seguridad, muchas enfermedades que tratadas de otro modo, ha- 
rían perder un tiempo precioso durante la campaña, sin dar al paciente las 
molestias que le origina una polif armacia que por fortuna va desapareciendo 
tanto en la nuestra, como en la Medicina humana. 

Desearíamos que todos nuestros colegas se penetraran de estas verdades 
y que el autor de la obra mencionada, extendiera sus labores científicas, pro- 
duciendo tratados de Patología interna y externa, no sólo de la especie, á que 
ha dedicado su atención, sino también de las demás especies domésticas que, 
aunque en menor escala, prestan á lA humanidad grandes servicios. 



852 CRÓNICA MRDICA MEXICANA 

Con entasiasmo recomendamos á los adeptos de la Medicina VeterinaríA, 
la obra que en tan pocas líneas hemos juzgado, y especialmente 4 los qoe 
prestan sus servicios en nuestro Ejército, para quienes tiene un valor incal- 
culable la obra que tan galantemente nos remitió su ilustrado autor. 

Prof. Manuel G. Aragón. 



SECCIÓN ESPECIAL. 



COMENTARIOS BREVES 

A LA 

'tefntacin i las Objeciones i la Lej Tigeste de Estudios de la Xedicina." 

POR EL DR. JOSÉ TERRÉS. 
(Concluye.) 

Este asunto no es de tanta importancia como los anteriores; pero voy 
á valorar la prueba que presenta la Comisión. La estadística es tan in- 
completa que no se sabe el tanto por ciento de los reprobados con re- 
lación á los examinados, ni á los alumnos de la Escuela, pues sólo se 
dice cuántos hicieron su primera inscripción; pero lo importantísimo es 
que las cifras están muy mal interpretadas, pues hay causas induda- 
bles, que nada tienen que ver con la puntualidad en la asistencia y que 
explican el aumento en la cantidad de reprobados. Cuando los exá- 
menes se hacían por cursos, los alumnos perezosos se dedicaban á es- 
tudiar de preferencia la anatomía en el primer año y dos materias en 
los otros, dejando una muy poco hojeada. Hacían esto porque ya s;i- 
bían que obtenían así el voto aprobatorio de todo el jurado, por nu^ 
recerlo en la mayoría de las materias, ó ol voto aprobatorio do la ma- 
yoría del jurado si cada juez se atenía á la manera como á él se le ha- 
bía respondido. De todos modos se obtenía la aprobación y reducía 
mucho su estudio el alumno, pues descuidaba bastante una materia: si 
lo hace hoy ó lo hacía en el segundo quinquenio citado, saldrá ó salía 
reprobado en una materia. Algo parecido á lo que el perezoso hacía 
para ser aprobado simplemente, practicaban muchos para obtener las 
buenas calificaciones. ¿Que sinodíil medianamente clemente no se figu- 
ra que un alumno que ha lucido al ser interrogado de patologías, por 
ejemplo, no deslució por casualidad ó por aturdimiento al sor interro- 
gado en fisiología? y al creer esto se inclina uno mucho más á la cali- 
ficación alta merecida en la mayoría de las asignaturas, que lo que ya 
estaba inclinado, por el sólo hecho de haber oído responder bien en di- 
chas dos materias. 

Hay otra causa más evidente, pero tan cierta como la anterior, que 
explica por qué en el segundo quinquenio que eligió la (^omisión hay 
más reprobados y sobre todo monos premios que antes; es: que desde 
1881 se agregaron los exámenes prácticos, que antes no se hacían, y 
se anadió el estudio de la histología. De manera que no sólo se au- 
mentó el trabajo, sino también, en cada año, el numero de exámenes, 
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es decir^ las probabilidades para salir reprobado y las dificultades para 
obtener premio, j Cómo es que los defensores de la ley, que saben per- 
fectamente que de esos 544 reprobados, 100 lo fueron en clínicas y 51 
en histología, no descuentan esas cifras y reducen la primitiva para que 
pueda ser algo comparable á oí)3f 

Es raro que haya pasado desapercibido esto á la gran perspicacia 
de la Comisión; pero es un hecho cierto, así como lo es que debería ha- 
ber disminuido aun esa cantidad de 893 si los estudios hubieran esta- 
do tan descansados en el segundo quinquenio como en el primero, de 
los que comparan los autores de la ley; pues es indudable que mientras 
más so limita el estudio más se profundiza: hecho que no demuestran 
haber tenido en cuenta los autores de la ley, ni ahora ni cuando han 
puesto 10 asignaturas en un solo ano y todo el estudio de la patología 
especial, médica y quirúrgica, en uno solo. 

Cuando en un conjunto determinado de causas (A, B, C y D) varía 
una de ellas, D, y su variación es seguida de una modificación en el 
efecto, es claro que se debe pensar que á la variación de D es á quien 
se debe la del resultado; pero si varían seguramente A, B y C, y es 
dudosa (ó segura, lo mismo da) la variación de D jes lógico atribuir 
al cambio de D, la modificación efectuada en el resultado? El número 
de alumnos premiados tiene que depender: 1? De la cantidad y exten- 
sión de las materias que tienen que estudiar. 2? Del número de exá- 
menes y la manera cómo se califique en ellos. 3? De la dedicación do 
los alumnos. 49 De los requisitos que pida la ley para conceder pre- 
mios y número de los que se pueden conceder. Así, en la actualidad, 
por grande que sea la aplicación y conocimiento de los alumnos, por 
brillantes que sean las calificaciones que obtengan, sólo puede haber, 
cuando más, un primer premio y un segundo en cada año. Si, pues, 
han variado las leyes que señalan cuántos premios se pueden dar y 
cómo; si indudablemente ha variado la cantidad y extensión de las 
materias que se cursan en cada año; si los exámenes son más numero- 
sos y se hacen de distinta manera jes lógico hacer abstracción de es- 
tas variaciones seguras de tres de los factores que influyen en el nú- 
mero de premios y de alumnos reprobados y es lógico atribuir el cam- 
bio realizado á la discutible variación del cuarto factor, la dedicación 
de los alumnos f 

Si pensase yo de la manera que he visto pensar á algunos maestros, 
propondría la creación de una clase de lógica médica '^pues hoy, más 
que nunca, es necesaria," pero no lo propongo y me limito á suplicar 
se tenga en cuenta lo que he hecho notar y se recuerde que en 1862 
no se estudiaba patología general ni anatomía topográfica, la descrip- 
tiva se estudiaba en dos años siendo texto el manualito de Jamin, de 
higiene sólo daba algunas lecciones orales el profesor de fisiología, en 
la histología y anatomía patológica no se pensaba siquiera y las clíni- 
cas de nombre se conocían. De manera que se tenía que estudiar al- 
go menos que la mitad de lo que se estudia ahora. 

Suponiendo exactas (aunque, como se ve, no son admisibles) la con- 
secuencias sacadas de la estadística json suficientes para justificar la 
utilidad del remedio propuesto? ¿éste es el único ó el mejor? 
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rótulos de bus consultorios como en los periódicos, que ejercen especialida- 
des, unos de enfermedades de los niños, otros de enfermedades de las seño- 
ras, algunos eu enfermedades de las vía.s urinarias y tal otro anuncia que es 
especialista para curar el cáncer de tal ór¿;nno, sin operación. 

La ley ha querido que aquellas personas que para ejercer su profesión 
han hecho estudios eu una escuela médica, haciendo sus inscripciones regu- 
lares, asistiendo á las lecciones y á los hospitales, presentando exámenes al 
lili del año escolar y aprobados en éstos, lo son igualmente en un examen 
general, reciban un diploma que acredita esta serio de hechos, que consti- 
tuyen una presunción fundada de que tienen aptitud para el ejercicio de 
<>8a profesión. Este diploma es, por otra parte, un título honorífico, y lo es 
tanto más, cuanto mayor es el crédito que goza la Escuela que lo ha expe- 
dido. 

La ley actual se propone que aquellq| médicos que se sientan con incli- 
nación para perfeccionar determinado ramo de la medicina, ó con aptitud 
que han descubierto tener para determinada especialidad, encontrarán en 
la Escuela de medicina los elementos que suelen ir á buscar al extranjero. 
Los reglamentos y los programas anuales de los profesores detallarán la ma- 
nera de realizar este pensamiento de la ley. Cuando los médicos ya recibi- 
dos se hayan sujetado á esas prescripciones reglamentarias, y hayan demos- 
trado en un examen rigurosamente práctico y delante de un Jurado C4>rape- 
tente, su aptitud en un ramo especial de luiministración pública, les exten- 
derá un diploma que tendrá la misma significación que el que acredita ac- 
tualmente para el ejercicio general de la profesión. 

P^ste diploma les dará la misma presunción de aptitud como especialis- 
tas que da actualmente el título de médico. 

Parece haberse confundido la presunción legal que da un título, con la 
notoriedady la superioridad en un ramo cualquiera de los conocimientos hu- 
manos. Es evidente que un titulo legal no da carta de sabiduría; que la ins- 
trucción suma y la competencia extraordinaria en una ciencia cualquiera, 
no se adquiere sino cou el estudio de largos años, la observación concienzu- 
da, el buen criterio y un espíritu elevado: nada de esto pretenden los títu- 
los legales, y la confusión que se ha hecho respecto de este ^wunto, es la úni-. 
ca que puede explicar que no se haya comprendido el espíritu de la ley. 

De todo lo expuesto anteriormente, la Comisión cree poder concluir con 
estas proposiciones: 

1*^ La ley vigente de enseñanza de la medicinase propuso un objeto bien 
definido y los medios racionales y.prác!tico8 para conseguirlo. 

Es claro que toda ley se da con algún objeto y que en ella se in- 
dican los medios que el legislador cree á propósito para conseguirlo. 
Sólo que hay que examinar si el objeto es realizable y útil, y si los me- 
dios son efícaces para lograrlo y son los más á propóstito. Aquí no se 
debe olvidar que se va á conseguir con "medios racionales y prácticos" 
que los médicos no se acumulen en los centros de población; que no 
haya gente inculta que prefiera consultar al curandero en vez del mé- 
dico; que cada médico sea perito médico -legista, higienista, cirujano, 
todo; que se baste á si mismo siempre, aun en el campo. De manera que • 
hoy que casi todos los médicos (no digo todos, porque ya veo que algunos 
hacen excepción) estamos íntimamente persuadidos de la necesidad de 
limitar nuestro estudio y actividad para poder saber algo, tropezamos 
con una ley que va á lograr la maravilla de que cada médico se baste 
á si mismo, y ya^ por lo mismo^ no se podrá repetir el viejo adagio de 
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aprendiz de todo y oficial de nada, pues no habrá aprendices, sino^ como 
en el ejercito de cierta zarzuela, todos serán oficiales. 

2" Esta ley se propone dar á la enseñanza un carácter eminentemente 
práctico. 

Muy buena intención. 

3" Establece una jerarquía de las materias que permiten apoyar los co- 
nocimieutos que se van adquiriendo en los anteriormente estudiados. 

4*! Todas las materias de la enseñanza se han reunido en dos grupos : el 
primero, que comprende los estudios fundamentales» abarca los tres prime- 
i'os años; el segundo, en que se desarrollan los tres últimos, comprende los 
estudios de aplicación. 

Inexactas ambas conclusiones, en parte por lo menos. ¿ En dónde 
se apoya la senieiótica que so ha de estudiar antes que las enfermeda- 
des y que la anatomía patológica? |En donde se apoya la física ffiédi- 
ca cuando nada de medicina se sabe? La ñsica general es estudio fun- 
damental, pero no lo es la física aplicada á la medicina, ni la historia 
natural ni la química aplicada. Si se cree que la anatomía patológica es 
fundamental, debe recordarse que se estudia en parte en el 2? grupo, 
y si se cree que es de aplicación no hay que olvidar que se comienza su 
estudio en el l^^ grupo. La patología especial, que está colocada en el 
2? grupo I no sirve de fundamento á la Clínica? 

5? El agrnpamiento de las materias adoptado en la ley, tiene un orden 
más natural y más acorde con los preceptos de la Pedagogía moderna, que 
los que se observan en muchas escuelas extranjeras. 

A lo sumo se inferirá de aqui que hay otros peores; pero eso no prue- 
ba ni que dicho ftgrupamiento sea bueno, ni menos qne sea de los me- 
jores. 

O" La ley será complementada por los reglamentos y por los programas 
anuales de enseñanza, como lo han sido las anteriormente expedidas por el 
señor Secretario de Justicia. 

Es de suponerse que así será; pero hace un año que la ley está en 
vigor y no hay todavía reglamentos, lo qne hace pensar que no son ne- 
cesarios para llevar á la práctica dicha ley ó que se procede en este 
asunto con poco tino. 

7? No debió hacerse el "Juicio Crítico" de la ley antes de que fuesen ex- 
pedidos los reglamentos que la hacen realizable, y los programas anuales 
que pondrán en armonía la enseñanza de las diversas materias. 

Esta conclusión hace conocer un deseo de la Comisión y sostiene que 
sólo con reglamentos es realúable la ley, no obstante que sin ellos se 
está realzando desde hace nn año. Se me ocurre pensar ¿quién obra 
con cordura, el que crítica desde luego la construcción de una casa 
que ha de llevar paredes de mármol y techos de fierro, que ha de ser 
un gran palacio, y se le ponen cimientos de adobe, ó el que hace que 
se habite dicha casa cuando se comienzan apenas á levantar los muros? 

8! Una ley que se propone hacer la enseñanza eminentemente práctica; 



358 CRÓNICA MRDICA MEXICANA 

que se ha de desenvolver en el transcurso de seis años, no pnede ser jnzgada 
coujo inefícaz en los tres primeros meses del primer ano de su ejecución. 

Tan inexacta como la anterior de la que es una repetición en otra 
forma. Fuede una ley de enseñanza necesitar veinte años en su desen- 
volvimiento y ser tan absurda que pueda ser condenada no digo álos 
tres meses^ sino en el momento de ser conocida. 

9" Todas las objeciones hechas á la ley actual, sobre imposibilidad de 
distribuir las materias en cada año escolar, han sido destituidas. 

Yo no lo creo, y para que rápidamente se formen una opinión acer- 
ca de esto los médicos^ se me ocurre hacer ver á los recibidos desde 
hace once años, que en cambio de la farmacia elemental, que se ha su- 
primido, y aumentando sólo un año de estudios, se han agregado las 
asignaturas de ginecología, oftalmología, pediatría, psiquiatría, bac- 
teriología (dos cursos), anatomía patológica (dos cursos), física, quími- 
ca, botánica, zoología, propedéutica, moral médica y un curso incom- 
prensible y mixto de patología general,8emeiótica, etc. Esto, sin contar 
con que se ha ampliado la práctica de anatomía, terapéutica y medi- 
ciña legal. Los médicos que tienen más de once años de recibidos tie- 
nen que contar también la histología, 

10? Queda igualmente demostrado, que los estudios se pueden hacer sin 
fatÍKA P&Tñ los estudiantes, por el carácter objetivo que domina en ellos. 

Por las razones expuestas: la Comisión propone al señor Secretario de 
Justicia, no introduzca ninguna modificación en la ley, hasta que la expe- 
riencia haya demostrado la necesidad de hacerlo. 

A(}uí terminan los Sres. Licéaga, Lavista y Chacón, y podría creer- 
se que aquí debería yo terminar, si sólo pretendiera comentar lo que 
se ha dicho con la intención de refutar nuestra crítica; pero los enten- 
didos defensores de la ley se olvidaron desgraciadamente de defender 
lo que en ella se señala para ser estudiado en el 8®^- año. Hay allí una 
asignatura de clínica propedéutica, seguramente muy útil, pero que no 
debe ser médica y quirúrgica, pues ni por la extensión de cada una, ni 
por igualdad de estudio en ellas, ni por igual competencia del profesor 
para enseñar ambas, se justifica su reunión en uia clase. 

Aun cuando los límites de la propedéudica (izpo^Tz^fíñeoo}] enseñanza 
preparatoria) no están rigurosamente fijos, pero cuando menos se ad- 
mite que comprende el aprendizaje de los medios de exploración. Pues 
bien; hace muchos años que se dedica todo un curso para ejercitar á 
los alumnos en la exploración de los enfermos en clínica interna, y es 
indudable que á pesar de eso, la mayor parte de los errores de diag- 
nóstico que cometen estudiantes y médicos, dependen de vicios de ex- 
ploración. Además, yo creo que no sólo se puede considerar como ense- 
ñanza preparatoria de la clínica quirúrgica el sondear, interrogar, etc., 
sino también preparar y hacer ciertas curaciones, poner algunos apa- 
ratos, vendar, etc., y por lo mismo, la extensión de la propedéutica 
médica y de la quirúrgica justifican la creación de un curso especial 
para cada una. 

Si bien los estudios en una y otra tienen varios puntos de contacto, 
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si en ambas clínicas se puede hacer análisis de orinas^ percusión, etc., 
es un hecho que hay marcadas diferencias, y hasta en los estudios co- 
munes está indicado para cada uno el que se hagan de preferencia en 
tal ó cual curso. Así, análisis de sangre, jugo gástrico, se deberán prac- 
ticar mejor en interna; medición de los miembros, exploración del esó- 
fago y uretra, en externa, etc. De suerte que la naturaleza de estudios 
no obliga á la fusión de ambas ptopedéuticas en un curso. 

Y por último, de la división del trabajo, indispensable para que un 
médico adquiera habilidad en un ramo (á pesar del ideal que quiere 
alcanzarse con la ley), resulta que un profesor verdaderamente idóneo 
para desempeñar la clase do propedéutica médica, puede ser y casi con 
seguridad será muy poco competente para la quirúrgica, y viceversa. 
Yo he visto á cirujanos hábiles cometer toscos errores de exploración 
médica, y si no he presenciado lo contrario, se debe sin duda á que no 
soy testigo de exploraciones quirúrgicas. 

No hay, pues, razón alguna para confundir en una asignatura el es- 
tudio de ambas propedéuticas, como lo pretende la ley al especificarla 
quinta materia que se debe cursar en 3®^ año. 

Pero lo más asombroso de todo lo que en la ley consta, es la tercera 
asignatura del 3^^* ano. Es una materia curiosa en que existe una parte 
do patología general (supongo, aunque no estoy cierto, que eso son las 
"Generalidades de patología médica y quirúrgica"), la semeiótica y la 
clínica propedéutica. jQué tiene que hacer esta materia, eminentemente 
práctica, en el mismo curso que las otras que no lo son, y más cuando 
en el mismo año existe otra asignatura distintaf No lo concibo. 

¿Qué papel hace el estudio eminentemente analítico de la semeiótica 
antes de conocer los fenómenos que se han de analizar, los síntomas, 
y antes de conocer en dónde se hallan estos fenómenos, es decir, antes 
de conocer las enfermedadesf No lo entiendo. 

¿Qué quiere decir, que primero se han de estudiar en esta rara asig- 
natura los medios de exploración para "conocer los órganos en estado 
fisiológico" y después "los aparatos é instrumentos especiales que sir- 
ven para explorar los órganos enfermos!" Ni me lo imagino. Parece 
que la ley supone que unos son los medios de exploración clínica para 
los órganos sanos y otros para los enfermos, de donde resultaría que 
para saber qué medio de exploración se debe emplear, era preciso co- 
nocer previamente el estado del órgano, de manera que la exploración 
no serviría para establecer el diagnóstico, sino que sería preciso cono- 
cer el diagnóstico^ en parte por lo menos, para explorar después al 
paciente. 

¿No es verdad que hay muchos errores de pluma que necesitan ser 
corregidos en otra edición de la ley? ¿No es verdad que queda bien 
explicado que sus autores sean sus únicos defensores y que á veces hasta 
ellos mismos se aparten de ella? 

Termino aquí, creyendo haber proporcionado al público médico los 
datos suficientes para que pueda formarse idea de parte de quién ha 
estado la razón en esta discusión. 

México, Noviembre de 1898. 

Dr. José Terrés, 
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A laA untas que íiesde hace varios meses hemos venido publicando délos 
estimables facult^itivos que se han servido voluntaria y espontáneamente 
ayudar al sostenimiento de nuestra publicación, hoy agregainos los nombres 
siguientes, significando á todos estos apreciables compañeros nuestro since- 
ro agradecimiento, porque su donación acentúa la buena voluntad con que 
secundan las miras y programa de la Crónica Mkdica Mrxicana. 

Sr. Dr. D. José Guadalupe Ortega, de Ap:ua8calient4»s; Sres. Dres. D. An- 
drés Ortega, D. Pedro M. Hernández y D. Leonardo Vallejo, de Valle de 
Santiago; Sres. Dres. Ramón Kuiz y Domingo Ceballos, de Salvatierra (Oto.); 
Sr. Dr. 1). Alejandro Gotlínez, de la Barca (Jal.); Sr. Dr. D. Federico Zepe- 
da, de Zinapécuaro (Mich.); Sr. Dr. D. José López Reynoso, Tepic; Sr. Dr. 
D. Pedro J. Míreles, de Ciudad Linares (N. L.) y Sr. Carlos Viesca y Loba- 
tón (México). 

EL SR. DR. KEDERICO ÁBREGO 



Este apreciable compañero ha visto por fin terminarse favorablemente 
el proceso que por un incidente desgraciado vio iniciarse en su contra hace 
algunos meses, incidente que la prensa de información revistió con el carác- 
ter de "«eriííietoMa/." Felicitárnosle por haber obtenido su reivindicación. 
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Desde principios del afio en curso hemos tenido el gusto de recibir esta 
nueva publicación que aparece en Barcelona y que es una "Revista de Al- 
caloidoterapia y Medicina práctica," puesta bajo la dirección del distinguid 
do Dr. D. Antonio Rieray Villaret, Director de los trabajos anat^Smicos de 
la Facultad de Medicina de Barcelona. 

Desde entonces correspondimos gustosos á su visita y ahora sólo tienen 
por objeto estas líneas expresarle nuestro agradecimiento por la reproduc- 
ción que se ha servido hacer de varios de nuestros artículos, distinción in- 
merecida y únicamente inspirada por su benevolencia. 

E. L. A. 
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